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INTRODUCTION.

————

De la statistique appliquée lapathologieet & lay
thérapeutique : sujet immense, que je ne pourrai trai-
ter complétement dans cette dissertation, mais dont
je chercherai & approfondir les points les. plus im-
portantsen m’attachant & montrer quand, comment
et jusqu’olr la statistique est applicable & la patho-
logie et & la thévapeutique; quelles sont les: régles
de son application ; quelles peuvent étre les sources
de ses erreurs, 2 5. 411521

Dans une premiére partie j'exposerai les principes
de la statistique médicale; Ja seconde se divisera
naturellement en deux sections, dont la premiére
sera consacrée & son application & la pathologie, et
la deuxiéme 2 la thérapeutique. Mais avant d’entrer
dans le développement de ces deux divisions du sujet,
il convient de jeter sur la matiére un coup d'ceil
d’ensemble, et d’exposer I'état de la question.

Si nous avions le loisir et s'il entrait dans notre
plan de faire I'historique de ia'sialistique, nous la
verrions commencer certainement avec la civilisa-
tion. Les premi¢res observations des Chaldéens,
~ des Egyptiens, sur les phénoménes astronomiques,

étaient de la statistique; ces instituteurs du genre
humain notaient déja la fréquence relative des phé-
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noménes dont ils étaient frappés , leur retour pério-
dique, leurs irrégularités apparentes , et déduisaient
déja des lois utiles & Pagriculture et au commerce.

Le recensement des populations a nécessairement
conduit & rechercher le rapport des morts aux nais-
sances dans chaque contrée. Mais la statistique a
pris son essor quand on en est arrivé 4 calculer les
produits des différents pays, et surtout leurs reve-
nus financiers.

Parmi ces questions d’économie politique un ré-
sultat surtout intéressait la médecine, et spécialement
I'hygiéne publique, c'était celui des tables de mor-
talité. 11 faut arriver jusqua Deparcieux (1746) et
Duvillard (1806) pour trouver _quelque chose de
satisfaisant & cet égard.

Cependant, depuis bien des sicles le calcul s étaut
peu & peu introduit dans la médecine, Cette fameuse
théorie des nombres qui faisait la base de la doctrine
de Pythagthre! sappliquait 4 Thomme comme & 'u~
nivers, au microcosme aussi bien qu’au macro-
cosme; c’est Hippocrate qui consacra définitivement
son extension  la médecine, et lui donna cette im-
mense autorité qui a traversé tous les siecles pour
arriver jusqu'a nous, sinon triomphante, du moins.
encore debout. Qu'est-ce, en effet, que la doctrine
des jours critiques, celle des septénaires, des' an-
nées climatériques, des jours impairs, sinon une
théorie fondée sur des rapports de nombres, sur un
calcul de probabilités enfin? Que sont ses pronos-
tics, sinon une détermination approximative des
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5
chances possibles ? Que sont ses aphorismeseux-mé-
“mes , sinon des conclusions tirées de la fréquence re-
lative de tels et tels symptomes, résultant du dé-
pouillement et de la comparaison d'un trés grand
nombre de faits enregistrés par les Asclépiades?
Hippocrate a donc fait de la statistique, beau-
coup de statistique; et ila méme poussé siloin l'ap-
plication du calcul 4 la médecine , que ses successeurs
n'ont fait gueére que le copier a cet égard sans aller
au-dela. Cependant, il faut 'avouer, ce sont plutot
les résultats du caleul que les opérations mémes qui
sont énoncés dans les ouvrages du pere de la mé-
decine ; et cest peut-étre 4 cette circonstance qu'il
faut attribuer le peu de progres fait par la statisti-
que depuis plus de deux mille ans. Nous devons
toutefois mentionner comme travaux importants
dans ce sens ceux de Sanctorius au commencement
du xvi* siecle, et ceux de I'école iatro-mathépati-
que dont Borelli fut un des fondateurs et des plus
illustres interprétes, bien que les questions que
cette école s'appliquait 4 résoudre fussent des pro-
bléernes de statique plutdt que des calculs de proba-
bilité. Cependant les médecins de cette école avaient
pour but d’appliquer 4 la médecine la méthode
expérimentale de Galilée, de constater rigoureuse-
ment les conditions physiques des phénoménes vi-
taux, et d’en déduire les lois a+laide des mathé-
matiques ; prétentions renouvelées de nos jours, du
moins en partie, par M. Magendie, dont les expérien-
ces ont certainement jeté quelque jour sur quelques
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unes des fonctions de Yorganisme, Mais il ne nous est
point donné dinsister plus long-temps sur ce passé
de la science : contentons-nous d’ajonter que tous les
grands observateurs , tels que Sydenham , Morgagni,
Stoll, etc. , ont senti la nécessité de recueillir ou du
moins d’observer des masses de faits pour faire mar-
cher la science, reconnaissant ainsi, du moins im-
plicitement, la puissance de la loi des grands nom-
bres. Cest dans le méme but que les journaux de
médecine ont été fondés, et se sont si étonnamment
mulﬂphés de nos jours. C'est dans les masses de faits
fournis par les- épldétmes que réside la valeur des
ouvrages que nous ont laissés tant de grands maitres
de l'art. Enfin n’est-ce pas a Pobseryation des ma-
~ ladies qu1 attaquent les grandes réunions d’hommes,
telles que les armées, que nous devons les pages les
plus mémorables de Pr mgle et de lauieur :ies
P!afegmasce.f chromgw? 2
Jusqu'ici Les nombres approxlmahvement appl 6-
ciés avaient été passés sous silence 3 mais désormais
la stwwque va prendre un autre caractére,, et se
montrer & nu au lieu de se cacher derriére ses résul-
tats. Les premiers ouvrages. de médecine ot la sta-
tistique est ainsi hautement avouée sont, je crois ,
les. topographies médicales. Une des premiéres est
celle de Berlin , par Formey (1 796); depuis cette
époque , un grand nombre d'autres ont été puhhées -
on en trouve une collection remarquable dans les
Mémoires de me’::fecmemrfuaw, recueil riche de faits
mtérassams et d:gne d’une publicité moins res-
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treinte. Les premiéres ne contiennent pas de chlf-
fres, mais celle du docteur Desgoumeres, sur le
mont Gems, insérée dansle tome 111, publiée en 1817,
mais rédigée en 1798 sur des documents recueillis
en 1795-1796 , mentionne déja quelques résultats
statistiques intéressants sur les maladies du pays.
Plusieurs monographies nous offrent aussi des rudi-
ments destatistique, et quelques unes méme, entre
_autres celle de M. Rayer sur Yépidémie de suette
miliaire de 1821, donnent des comparaisons de -
chiffres d'une importance majeure.

Ce n'est pas sans un vif regret que nous renongons
& traiter ce point de vne historique comme il mérite-
rait de I'étre; mais nous avons hite darriver & une
époque toute récente, toute chaude encore de con- -
troverse contemporaine; car c’est une époque  noter
pour nous, que celle dela discussion solennelle que
PAcadémie royale de médecine a instituée sur Fati-
lité de la statistique. _

Si cette science ou plutdt cette méthode date de
si lom et a déja rendu tant de services & la méde-
cine, comment se fait-il qu’elle ait rencontré de nos
jours une si vive opposition?

Pour s'expliquer cette résistance, il est nécessaire

' de caractériser les derniéres applmtmns qui en ont
été faites & notre science. '

~ On ne saurait nier que des travaux de M. Louis ne
date cette nouvelle ére dela stathtlc[ue- nou pas que
d’aatres n'aient fait avant lui quelgnes unes des opé-
rations qu'il a si laborieusement multipliées, mais
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. 9
de I'hostilité de certains écrivains contre la statistique
médicale.

1l est vrai que cette hostilité s'adressait plutét'a
telle ou telle application dela méthode qua la mé-
thode elle-méme; mais cette distinction ne fut pas
faite tout d'abord, et il est permis de croire que I'on
confondit I'usage avec 'abus. ;

Quoi qu'il ensoit, la méthode numérique eut bien-
tot de chauds partisans et d’ardents adversaires.

“Parmi ses défenseurs les plus éclairés, la rigoureuse
justice nous oblige de citer M. le professeur Bouil-
Jaud, qui sattacha, non pas seulement & faive, lui
aussi, de la statistique, mais, ce qui était de la plus
haute importance, i rectifier les résultats contesta-
bles et contestés qui avaient soulevé tant de coléres

contre la méthode numér:que, et amon trer la source
des errears. T LR

Telle était la fortune delastatistique, lorsque M. le

- professeur Andral vint lire & I' Académie de médecine

~son mémorable rapport sur le traitement de I'affec-

tion typhoide par les purgatifs. Dans ce travail il y

avait de la statistique, et ; entre autres, ce résultat

tout-a-fait inattendu sur la mortalité suivant les dlf-
férentes méthodes de traitement :

1° Simples délayants. — Mortalité 0/o
9° Evacuantsseuls — | — YL
3° Emissions sanguines seules peu abondantes  1/4
4° Emissions sanguines et évacuants 1/3
.| Hatons-nous de rappeler les pamles qu a;oute le
rapporteur :
2
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..« Avec. ces résultats instituerons-nous la science?
Non, messieurs, parce que, dans les faits quaipro-
(duits chagun d’eux, il 'y a pas de parité suffisante a
_établir ni, quantau nombre; nisguant-ila mtuﬂ&an
,[Eliiulletma de V'Académie, t. Lip: 496:)0 110 Lo
}'.lalgré ces restrictions de M. le professeur Andral,
un résultat tel que celui qu'il énongait donnait aux
-adversaires dela, statistique des armes formidables
ils se montrérenti découvert et M.le professeur Cru-
sveilhier fut 'le ‘premier & poser, loyalﬂmant la. quﬂ-
tion'dans les termes suivants:
| Delutilité dela statistique dans ses: appl;mtmmki
Jamédew, et des limites de cette utilité. :
- 1dline niait jpas d’une maniére absolue l'utilité. de
Jda statistique en médecine , mais cette utilité lui-pa-
-raissait bornée, et il demandait quon essayat d'en
poser les limites dans une discussion solennelle. C'est
ce qui eut lieu, et les séances du 2, du g, du 16, du
23, et du 3o mai, ainsi que celle du 6 juin 1837, fu-
rent consacrées i cet objet. La lecture du mémoire
«de M. Risueno d’Amador, faite le 25 avril, avait servi
‘comme d'introduction a cette confroverse.
Un résumé succinct de cette discussion nous ser-
. vira merveilleusement a exposer I'état de la question.
oNous analyserons d’'un coté les objections des ad-
~versaires, et de autre les réponses desdéfensetrs de
ila statistique. Parmi les premiers figurent en pre-
tmiére ligne, IMM. Risueno:d’Amador, le professeur
- Cruveilhier , ‘Dubois d’Amiens , Piorry et Double;
parmi les seconds, MM. les professeurs Bouillaudiet
B
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(H:!omﬂh‘.f.aomspﬁuenhau de Mussy' ﬁbﬁ&y&h snivants
Yordre de discussion.. | | inpr olled ses Sils

msjé‘é&'om' -
' Is ATt s I
m:stamme]us.a la prétenhemde suhst&h:el? lﬂ ﬁ&b.i
ciilo& Yobservation et h linduction et d’arriven & des,
résultats rigoureux., Cependant ses procédés; appl.i-g
qués:dans|différents-cas; n’ont souvent-fourni- que!
des résultats négatifs; ou bien.on estiarrivé par leus,
secours 4des:moyennes fictives, et quisne sont.d'aus.
cuneutilité-en; pathologie non plus qu'en thérapeus,
tique: La statistique est! tout-a+fait ,inhabile a. rés:
soudre - un probléme; quel quil soit. dans un cas.
donné: elle suppose; en effet, que la maladie est un.,
phénoméne unique, fixe, invariable, et qu'il ya l;ﬂlﬂ;. 2
mﬁhudadaﬂmﬂemﬂxuhﬁmwy%quw@
laméme j tandis que rien n’est plus complexe qu'une.
maladie; que les phénomeénes vitaux sont toujours.
eti incessamment; varwb‘les, quiils se  composent:
d'unetelle quantité:d’ éléments, quele, calaul.quwouw
drait-lés: comprendre tous; serait-impraticable; qwil.
est par: conséquent: impossible’ de: les- considérex.
comme des unités, et quon'risque,.en-additionnant
cessprétendues unitésyd’additionner des unités d'u--
* nités avec des-unités de- dizaine; dé- centaine,|de.
mille; ete.Tlm'est pas-plus possible d’additionmer plus-
sieursi maladies que: dadditionner plusieurs santés,.
tant la;santé et la. maladie 'sont - des états variablesr,
- dans chaque individui Enfin, la statistique est en=:
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core une science a fonder, on de toutes les sciences
elle est celle qui compte le plus d’erreurs.

Réponses.

La statistique ne rejette point 'analyse logique ni
le raisonnement ; elle n’est quun des instruments
de la méthode expérimentale. Puisqu'en médecine il
y a des problémes de nombre et de quantité, il faut
bien avoir recours aux chiffres et au calcul pour les
résoudre. Le calcul donne des probabilités d’autant
plus fortes que le nombre des chiffres est plus grand,
et non des résultats absolus. S'il n'a produit, dans
tels et tels cas, que des résultats opposés ou négatifs,
c’est que les nombres n’étaient pas assez grands ou

_queles faits n’étaient pas comparables. Les moyennes
qu’il fournit, soit en pathologie, soit en thérapeuti-
que, si elles n'ont pas qualité pour résoudre un cas
de pratique donné, font connaitre les faits généraux,
seules bases de la science pathologique et thérapeu-
tique. La statistique ne suppose pas que la maladie
est un phénomeéne absolument fixe et invariable,
mais elle note les ressemblances entre les différents
cas, et appelle unités de méme nature et compara-
bles entre elles les cas dans lesquels un diagnostic
précis lui a donné la certitude ou du moins 'extréme
probabilité que les différences sont assez petites pour
pouvoir étre négligées; imitant en cela l'observation
ordinaire, qui impose le méme nom i des maladies
de méme ordre; la complexité des éléments qui en-
trent dans chaque individualité morbide, au lien
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d’étre un obstacle & Papplication de la statistique,
Pexige au contraire impérieusement, car elle substi-
tue un compte exact des éléments multiples, 4 l'in-
dication approximative qu’on en avait faite jusque la ;
elle fixe sur le papier ce que I'on se contentait de
confier & la mémoire. C'est par suite de ce tra-
vail que I'on acquiert la certitude d’additionner des
unités de méme ordre. Quant aux problémes de thé-
rapeutique, il est impossible de les résoudre autre-
ment que par l'addition exacte et rigoureuse, et
Ia comparaison du plus grand nombre possible de
succeés et d'insuccés. Ce peut étre une difficulté de
faire des groupes qui se ressemblent, mais ce n'est
pas une impossibilité. Dans tous les temps, on a ad-
ditionné des maladies ; la statistique ne fait donc en
cela rien d’extraordinaire; il n'y a de nouveau que
Ia précision qu’elle apporte dans ses additions. Enfin,
la statistique peut avoir accrédité des erreurs, mais
elle a pu les rectifier elle-méme eta déjarendu d’émi-
nents services : elle ne saurait étre repoussée.

Nous avons supprimé, dans ce résumé succinet,
tous les arguments pour ou contre ayant trait a des
cas particuliers, parce que ces cas se présenteront
nécessairement dansla deuxiéme partie de ce travail.

Quelque talent qu’aient déployé les hommes qui
ont pris part a ce débat, la question ne parait pas
encore définitivement résolue; d’ailleurs il ne s’a-
git pas plus aujotird’hui de faire le proceés i la sta-
tistique que d’en entreprendre le panégyrique. Peu
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de, personnes ensont 4.nier encore d’une maniere,
abselue Yutilité de la. stamt:qlwi,tout. le monde
conyient qu’il yaut mieux compter exactement les,
maladies que T'on traite, -que d’en agiter un sou-
venir confus; et guun trés grand nombre, mais,
un.nombre Pl'éCiS de sucﬂes, dans une maladie quel-
congue, pax;un traitement donné,, a plus de valeur,
que le succes dans un petit, nombre de cas ou dans.
un. nombre indéterminé. Mais jusquou peut-on,
pousser Iapplication du calcul en patholqgu; et en

hérapeutique,, et quel degré de confiance peut-on
accorder aux résultats qu'elle donne? voila ce qu’il
importe de décider d’une maniére nette et tranchée;
afin quiil n’y ait plus: d'objection possible, sinon
aux applications particuliéres, du moins au prin-
cipe méme de I applmatmn et d'un autre coté, afin
que chacun puisse juger de la valeur de tel on tel
résultat.

-On se rappelle parfmtementla sensation que pro-
duisirent, dansles derniéres annéesdelarestauration,,
ces tableaux statistiques de M. Ch. Dupin, qui re-
présentaient les différents départements de la France
avec des teintes plus ou moins foncées, suivant le,
degré d’instruction de chacun deux, et le rapport
quil établit entre le nombre des crimes et Iigno-
rance des _populations. Que ces tableauxment,m—pu
nen besoin d’étre. rectlﬁés ce n'est pas ce que je
venx discuter ; ce-que jose. affirmer, . sams, crainte
d’étre. con.trest cest qu'ils furent d'une immense,
u,t;l;tg,,_sgr_v11 ent puissamment la cause du pro-
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PREMIERE PARTIE.

PRINCIPES DE LA STATISTIQUE MEDICALE.

Le calcul est la science des unités combinées de
diverses maniéres, et la statistique s’exerce tou-
jours et nécessairement sur des guantités. Une pre-
miére condition de son application i la médecine,
cest donc que la quantité entre pour élément dans
cette science. Otez cet élément, et il n’y a pas de
calcul possible ; mais, il est une fois quelque part,
il entraine 4 sa suite la nécessité du calcul. Voyons
donc ot est I'élément quantité en médecine, et
particuliérement dans la pathologie et la thérapeu-
tique.

11 est partout : dans le nombre des individus qui
forment le sujet des observations, dans le nombre
des causes prédisposantes et déterminantes, dans le
nombre des phénomeénes morbides, dans le nombre
des jours de durée, dans le nombre des altérations
cadavériques, dans le nombre des médicaments
employés, enfin dans le nombre des différents mo-
des de terminaison.

Cette considération des nombres est applicable
aux observations isolées de chaque malade; mais
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2 la médecine? Mais alors il faudrait renoncer aussi-
a son application & toutes les choses matérielles; qui
toutes sont complexes. Or, on sait quels immenses
avantagesl'industrie etlessciences ontretirés de cette
application. Voici comment se résout ce probieme
de pratique. 1 s'agit d’unités complexes? fixez-en
d'abord le nombre, puis décomposez ces unités dans:
Jeurs différents éléments, et prenez le nombre de
chacun d'eux. La chimie nous offre des exemples
frappants de cette analyse et de son utilité : I'eawest
un corps complexe; ellele décompose, y trouve deux
éléments , et comptant la proportion relative de ces:
éléments, elle arrive a cette formule : H2O.
“Essayons cette méthode en médecine. Voici un -
malade; décomposons cette individualité en ses dif-
férents éléments de sexe, d’ige, de constitution, etc.;
puis analysons les symptomes, mais notons toujours
le nombre de ‘chacune des circonstances qui se pré-
sentent. PR
C'est ce premier travail que M. Louis désigne sous
le nom de méthode numérique , et que l'on a souvent
confondu avec la statistique et avec le calcul des
probabilités. La méthode numérique est un pro-
cédé que I'on emploie pour déterminer les unités
auxquelles on veut plus tard appliquer le calcul des
probabilités; pour arriver li, on établit la propor~:
tion relative de deux ou plusieurs séries de ces nom--
bres fixés par la méthode numérique. La statistique -
est I'ensemble de ces op]‘—:ratiéns, comme nous l'a=:
vons dit au commencement de ce travail.
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.. Au début de nos essais d'application -de la statis-
uque 4 la médecine, un obstacle nous arrétait, la
complexité de chaque unité, Cet obstacle, nousnl’ -
vons surmonté, en décomposant Funité complexe,
et en appliquant le calcul au nombre des ¢éléments;
et nous étions encouragés par les succés des sciences
Phquuea Cependant une difference fondamentale
existe entre ces sciences et la ndtre, clest que les élé-
ments peu nombreux des unités morgamques peu-
went facilement se compter, tandis queles éléments
des unités organiques_sont tellement nombreux,
/quenous ne sommes pas tou]ours siirs de les avoir
tous comptés et de connaitre leurs véritables pro-
portions. De la les dﬁﬁcu!tés de la chimie organi-
que, celles des clasaﬁcattons des végétaux et des
animaux, de toutes les sciences qui s'occupent des
_étres organisés, et de_la_médecine en parncuher.
Ainsi, premiére difficulté réelle, celle de décompo-
~ser les unités complexes en tous leurs éléments,
_attendu leur multiplicité; une seconde difficulté non
-ymoins. grande est celle qui résulte de la variabilité
-de ces éléments. Quoi de plus variable en effet que
es éléments d’uneindividualité morbide? Enfin, une
troisiéme difficulté, clest, dans le calcul des chances
* a venir, l’mterventwu d’élémenls inconnus, étran-
- gers, dont 'action modifie smguheremem les chan-
.¢es.de cet événement. La question est maintenant de
- savoir si la statistique nous offre des rmuyeris' strs
~de sortir de ces difficultés. Rendons-nous donc
compte des procédés qu'emploie la statistique , 1
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pour résoudre les proh‘.lemes qui lui sont posés en
médecine.

Tout probléme de statlsthue et en particulier de
statistique médicale, suppose des faits observés,
comptés et représentés par desunités, et laquestion
est toujours 'une des deux suivantes : Quelle est la
fréquence de tel phénomeéne; ou bien : Quelle est la
probabilité du retour de tel fait? Maisiciil y a une
condition nécessaire qui complique le probléme,
c’est que toutes les causes qui peuvent influer sur
le phénoméne ne sont pas connues; c'est qu'on ne .
cherche pas la probabilité de son retour dans telles
circonstances toutes connues et déterminées a I'a-
vance, mais seulement dans I'ensemble des circon-
stances possibles. Eh bien! cet ensemble de (_:irmn*
stances possibles est variable ou invariable : variable,
lorsqu’il intervient, pendant le cours de I'observa-
tion, des causes nouvelles et influentes qui n’avaient
point agi jusque la; invariable, lorsque ces causes
mnouvelles n'intervenant point, les causes ordinaires,
connues ou inconnues, restent les mémes, soit
qu’elles agissent toutes 4 la fois dans une certaine
‘proportion, soit que I'une delles tantot agisse et
tantot n’agisse pas, étant alors sans doute rem-
placée par une autre.

Ainsi, il faut 4 la statistique des faits, mais des faits
comparables, et qui puissent étre considérés comme
des unités de méme nature, semblables, sinon iden-
tiques ; ce qui ne peut exister que sous la condition
que l'ensemble des circonstances reste le méme.
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II' faut de plus & la statistique beaucoup de faits.

~ Examinons successivement ces deux points': la
nature des faits et leur nombre. ' '

Nature des jfaits. -~

Si nous considérons les faits comme des unités,
il est évident que ce sont des unités toutes conven-
tionnelles, comme sont d’ailleurs ‘toutes les unités
matérielles, puisqu’il n’y a pas deux objets dans la
nature qui soient absolument et identiquement les
‘mémes. En effet, unité ne suppose pas nécessaire-
ment identité : ainsi, les hommes, les habitants d'une
ville, d’un pays , du globe entier, quoique trés diffé-
rents les uns des autres, sont tous les jours pris
comme autant d'unités que 'on compare, et qui ser-

vent d’éléments aux caleuls les plus comphqués.
Pourquoi cela? Parce que les hommes se ressemblent

plus entre eux qu'ils ne ressemblent aux autres étres
de la nature; on omet les différences , on ne tient
compte que des ressemblances, et il ya un assez
grand nombre de ces derniers traits, pour qu'on
puisse considérer tous les hommes comme des indi-
vidus semblables ou comme des unités comparables.
Mais existe-t-il des unités en pathologie et en théra-
peutique? incontestablement ; et , dansla discussion
de I'Académie, M. Rayer, répondant 4 M. Double, a
parfaitement saisi et développé cette vérité (Bulletins
de U Académie de médecine, p. 781-784):

« La statistique médicale, messieurs, s’est créée
sous nos yeux avec Panalyse, qui a distingué dans
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_des masses, jusque 1a confuses , des éléments ~spé=
niciaux et caractérisés. La , était la premiére difficulté
2 vaincre; 12 était unei premiére condition sans la-
~quelle elle ne pouvait exister. Cela fait, ‘elle s'est
“crue autorisée i user des ressources nouvelles que
luii donnait. le diagnostic; mais, cela fait, on lui
‘@ contesté le droit de s'en servir, et on lui a objecté
_que ce quelle prenait pour des unités était et serait
itoujours-trés complexe, et ne; pourrait jamais four-
nir aucun élément de calnul Clest 14, messieurs,
‘toute l;a question; je vous prie de le remarquer: Sil .
«était une fois admis qu'il existe des choses suffisam-~
~ amnent analogues pour étre,sans erreur sensible, prises
“iFune pour I'autre; des unités pathologiques enfin,
il s’ensuivrait nécessairement que larithmétique
‘médicale serait praticable; et nul ne pourra nier
que dés que lon peut compter il ne soit bon de le
; .falre. :
~ »Dans la constitution de ce que-j appelleral une
- unité pathologigue , il y a deux choses a considérer.
. Il faut savoir, non seulement si les ressemblances
~-'sont grandes, mais encore si les différences sont
.assez-petites pour étre négligées. Etudions donc.ce
que est que différence et msseméfance,-par.,rap-
«port & 'unité pathologique.
~i» Laressemblance des maladies est ce. qmrtom,d a-
-.mha'rd,xa éveillé Pattention des médecins, et cest elle
qui a fornié les groupes bien.ou mal déterminés, sur
“ilesouels I'étude s'est long=temps exercée, A coté des
< vressemblances trompeuses il y avait des ressemblan-
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ces wéritables. Ces. dﬂrmeres ont éLé. -apergues aussiy. -
et-elles ont donné naissance aux aphorismes. idura= :
bles quela science a recueillis. On a dit dans. cette.
enceinte/que le calcul avait été de tout temps en:
usage; je le veux bien, si parle calcul on entend le .
procédé a l'aide. duquel on a obtenu une. formule .
thérapeutique. Clest ainsi que le trailement de la.
fievre intermittente simple a été transmis. par les
médecins. qui, les premiers, ont essayé le quinquina..
Ligla resgiemblanqe a été si grande qu’elle a frappé
tous les yeux, et elle a été si juste que la postérité—..
n’arien changé aurésultat. ;

» Mais, a-t-on dit, est-il réellement des cas. sim-
ples? Nnn, disent les adversaires de la statistique
médicale; ces faits qui paraissent si semblables con-
tiennent encore des différences que vous négligez,
et qui infirment I’apphMmdeIQﬂJom voila.
arrivé au second point qui doit étre examiné dans
la constitution de l'unité pathologique. Y a-t-il ou
'y a-t-il pas de différences que le thérapeutiste, et
par conséquent le calcul, soit en droit de mettre de.

. ¢6té? S'il n’y en a pas, les adversaires de la statistique .
médicale ont raison. Le praticien se trouve devant
des cas incessamment nouveaux. Les régles générales.
s’évanouissent, ou pour mieux dire, pour rendre plus.
pleinement justice & la partie des hommes éminents.
que je combats, le fondement. de la thérapeutique.
est déplacé; au lieu d'étre aussi bien dans les résul-
tats de I'expérience touchant une. maladie donnée. .
que dans les indications individuelles, il est rejeté..
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» L’apphcatmn du calcul 4 la thérapeutique sup-
pose-t-elle qu'une maladie estun phénomene unique,
fixe, invariable, qui comporte une méthode de trai-
tement ahsolue, exclusive, toupurs la méme? Non,
messieurs, une maladie n’est point un phénoméne
unique ; mais quelquefois ce phénoméne est assez
semblable 2 lui-méme pour que le praticien le
prenne pour unité.Elle n’est point fixe, mais quelque-
fois son inconstance n’a rien qui altére les prévisio'ns
du médecin et les résultats dela prathue _elle n'est
point invariable,mais quelquefois ses variations sont
renfermées dans des limites assez étroites pour qu'on
leslaisse decoté sansaucuninconvénientappréciable.
» Plus le diagnostic devient précis, plus de telles
comparaisons entre faits semblables sont possibles.
Il en résulte que le. nombre des unités.médicales
croit et croitra & mesure que la sc:ence arrivera &
“des résultats plus précis. » ’
Pmsqu il est incontestable que l'on peut reg'lrder
une maladie comme une unité, les différentes varié-
tés des maladies et méme les divers symptomes
ﬂbmme autant d’unités, il nous reste a chercher
‘maintenant quels sont les cas oti ces unités peuvent
étre considérées comme de méme nature.
Les faits et les phénomeénes que nous voyons se
- succéder sont soumis & un ensemble de causes possi- g
bles , su*ant lexp:-essiun de M. Poisson. Si cet en-
semble de cause reste invariable, les phénoméne
seront comparables et de méme nature; et récipro-
quement si les phénomenes contmuent a étre sem-

4
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blables, T'ensemble des causes possibles est resté le
méme; <ue si une perturbation est survenue dans
Yensemble des causes, les phénomenes cessent d’étre
semblables et de méme nature.

Ces principes , emprantés 2 M. Poisson, ont été
pavfaitement développés par auteur des Principes
générau de statistigue médicale, M. Gavaret. Appli-
quons-les ici, etpour commencer, prenons d’abord -
I'unité la pluslarge designification, 'unité maladie.
Elle n'est pas toujours évidemment de méme nature;
les temps et les lieux peuvent y apporter des différen-
ces radicales. Si, par exemple, vous voulez connaitre
la moyenne des maladies d'un pays; il ne sera point
indifférentque vous fassiez votre calcul dans un temps
ordinaire, o1 'ensemble des causes possibles reste in-
variable, on dans un temps d’épidémie, alors que I'en-
semble des causes possibles éprouve une perturba=
tion; la proportion sera beaucoup plus forte dans ce
dernier cas que dans le premier, de sorte que les uni-
1és ne seront plus semblables et comparables, ni,par-
tant, de méme nature, :

11 est évident que pour connaitre la moyenne des
maladies de Paris, par exemple, il ne faut pas la
chercher pendant lannée du choléra, :

Ainsi cette quesion étant posée : Quelle est la salu-
brité de tel lieu? c'est-a-dire quelle est la proportion
des malades aux bien portants? Elle demande, pour
étrerésolue parune moyenne vraie, denx conditions:
10.des unités maladies de méme nature; 2°un grand
nombre d’unités. Or, ces unités peuvent étre considé-
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rées comme de méme nature dans les temps ordi-
naires, ot I'ensemble des causes possibles de maladie
reste invariable; mais elles perdent cette propriété
dés que des causes perturbatrli:es, telles qu’une épi-
démie, une révolution, etc. | v!elment changer Yen-
semble de ces causes poamb!es PR

Que Y'on prenne maintenant pour unité, non ph]s
la maladie en général, mais telle ou telle maladie en
pal ticulier; et les mémes raisonnements , lés mém&s
principes de statistique seront applicables. Tls le se-
ront encore aux unités thérapeutiques aussi bien
qu'aux unités pathologxques. La suite de ce travail
‘mettra , nous lesPérons, cetle propomtmn hors de
doute.

Une question dmt nous arréter 'JC-I  Aurons-nous
toujours le moyen de reconnaitre si | les unités sur
lesquelles nous agissons par le calcul, sontde méme
nature?

S’il s’agit d’'une maladle en particulier, il faudra en
décomposer les éléments par I'analyse, et en fixer le
nombre par des chiffres, ce qui constitue Papplication
de la méthode numérique. Rapprochant ensuite ces -
unités décomposées, nous les dirons de méme nature
_quémd le chiffre des éléments constamment sembla-
blesI'emportera sur celui des éléments dissemblables;
et nous les proclamerons de nature différente quand
ces derniers Pemporteront sur les premiers, ou mo-
difieront sensiblement la composition des unités.
Clest ici qu'un diagnostic précis est de la plus
haute importance; etnous répéterons avec M. Rayer ¢
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« Galcul approximatif, calcul rigoureux, inductiou
logique, tous ces précieux éléments de I'expérimen-
tation, appliqués a des faits mal déterminés, n’ont pu
engendrer et n’engendreront jamais querreur et in-
certitude. » Cependant, ces unités si complexes, se-
rons-nous jamais siirs d’en avoir déterminé tous les
éléments? Non certainement ; mais du moins nous
pouvons croire qu’a force d’analyse exacte et rigou-
reuse, nous approcherons de plus en plus de cette
connaissance intime de la nature des unités, objet de
tous mos efforts. Clest bien, ici le cas de dire avec
M.Loms, «quela multitude des éléments et des ques-
» tions que l'on est obligé de se faire en pathologie,
» loin d’étre une objection a I’ emplm de la statistique,
» est une de ces circonstances qui rendent lanalyse
» numénque1nd15pensahle. » Chercherait-on 4 échap-
per & cette difficulté de la position par Fobseryation
etl'induction sans le secours des chiffres? Mais il est
évident que la difficulté sera encore plus grande,
sera insurmontable; car ot donc est la faculté de
mémoire assez puissante pour se faire un tablean

exact de ces nombreux ¢éléments qu: n’auraient pas
été comptés?

D'ailleurs, c’est ici que la lm dﬂs grands IlDIt‘.l]J!'ES,.
apportant un secours efficace , éhmmera les éléments
les moins importants.

Que, s'il sagit d'un probléme de thérapeuhqne
dont les éléments soient aussi excessivement comi=
plexes, il faut se rappeler que la continuation dans

T'observation fera tomber successivement tous les
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‘obstacles, et que « dans une série d'événements in-
» définiment prolangée, I'action des causes réguliéres
» et constantes doit 'emporter 4 la longue sur celle
» des causes 1rréguheres ( Laplace, p. 71.)»

Valeur du nombre des fm‘m

Exammons maintenant le second pomt, lenombre
des faits, '

1l suffit du simple bon sens pour comprendre que
les résultats obtenus d'un petit nombre de faits ont
infiniment moins de valeur que ceux que procure
un grand nombre. Si nous cherchons, au moyen du
raisonnement, & nous rendre compte de cette diffé-
rence dans les degrés de notre confiance, nous en
trouverons la principale raison dans la vanablhté
des chances. s -

Ainsi, supposons qu’il soit question de mortahté
dans les maladies, l'expérience nous apprend qu’elle
est loin d'étre la méme dans tous les temps, dans
toutes les saisons, dans toutes les années, Celte mor=
talité prise 4 une époque pourra étre tres forte, et
trés faible au contraire 4 une autre, En outre, un
petit nombre de faits peuvent fort bien ne nous of-
frir qu’une exception, et la plus favorable ou la moins
avantageuse , les maladies les plus légéres ou les plus
graves; tandis quil est peu probable qu’un grand
nombre ne présentent pas toutes les chances diverses
ou du moins un grand nombre d’entre elles.

Aussi de quelles différences n’ai-je point été frappé
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dans la mortalité du service qui m’est confié depuis
* prés de dix ans, et dont le nombre dentrants s’é-
Iéve, par mois, de 100 a r20 ou 150! Je trouve, par
exemple; en prenant ces moyennes au hasard, au
mois de janvier 1837, 1 mort sur 58 malades, et
dans la méme année,au mois de juillet,1 sur 10. Puis
a P'inverse en 1839, 1 mort sur 35 en janvier, 1 sur
45 en juillet. Cependant aucune de ces mortalités
_n'exprime la vraie mortalité moyenne; car c'est tantot
1 sur 15, 1 sur 20, 1 sur 30. Mais, si j'additionne
tous les nombresdes 10 années réunies, jaurai la vraie
moyenne, car les chances seront compensées les
unes par les autres.

N’est-ce point une chose remarquable que cette
_propriété des grands nombres d'égaliser les chances;
et ne semble-t-elle pas 1nd1quer que, derriere la va-
- riabilité et la diversité appanentes‘ﬂ y aune loi inva-
riable et toujours agissante? Je ne puis résister au
désir de citer, a ce sujet, deux passages de Laplace
_bien dignes d’étre médités.

« Tous les événements, dit-il, ceux méme qui par
» leur petitesse semblent ne pas tenir aux grandes
~» lois de la nature, en sont une suite aussi nécessaire
- » que les révolutions du soleil. Dans I'ignorance des
» liens qui les unissent au systéme entier de 'uni-

:p'ﬁeré, on les a fait dépendre des causes finales ou du

» hasard, suivant qu'ils arrivaient ou se succédaient
~ » avec régulanté ou sans ordre apparent; mais ces

_» causes imaginaires ont été successivement reculées
»avec les bornes de nos connaissances et disparais-
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» sent entiérement devant la saine philosophie, qui
» ne voit en elles que Pexpression de ignorance ot
» mous sommes des véritables causes. » Essai sur les
probabilités, p. a —3. Et plus loin: « Au milieu des
» causes varjedbies et inconnues que mous com-
» prenons sous le nom de kasard, et quirendent in-
» certaine et irréguliére Ja marche des événements,
» on voit naitre, & mesure qu'ils se multiplient, une
» régularité frappante qui semble tenir i un dessein...
» Mais en y réfléchisant, on reconnait bientdt que
» cette irrégularité n’est que le développement des
» possibilités respectives des événenents simples qui
v doivent se présenter plus souvent, lorsqu’ils sont
» plus probables. » P. 74. '

Ainsi, c'est 2 travers ume infinité de causes varia-
bles que percent les causes constantes; or, plus on
a accumulé de falts plus on a eu loccasion de re-
trouver ce retour de causes constantes, et de le con-
stater; aussila précision des résultats, ditM. Quetelet,
croit comme la racine carrée du nombre des obser-
vations. Mais ces causes constantes, ce sont les vraies
causes; c'est le plus sonvent un ensemble de causes,
ensemble permanent, au sein duquel se compensent
avec le temps, I'action de ecauses diverses.

Laconsidération decet emmbfemvanahle de cau-
sesvariablesest de Ia{)l'ns haute importance, et nous
ne pouvons mieux faire que de reproduire ce qu'en
dit Tauteur des Principes généraux de statistique
médicale, (p. 66-69): « Quand on entreprend une
série d’observations relativement 4 des événements
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a chance variable, jouissant de la propriété de s'ex-
clure mutuellement, dont un seul arrive nécessaire-
ment a chaque épreuve,telles que seraientlaguérison
on la mort d'un malade soumis a une médication
connue, on peut arriver a des résultats tres différents

les uns des autres , suivant le nombre de faits aux-
quels on s’arréte. Sion se contente de recueillir un
petit nombre d'observations, une centaine, par
exemple, il pourra ne plus exister aucun lien com-
mun entre les chances de production des événements

- étudiés et les nombres quireprésentent la fréquence
de leur manifestation pendant la durée de ce travail.
Une statistique aussi bornée ne pourra servir A
rien par elle-méme, ne pourra fournir aucune notion
admissible relativement aux lois suivant lesquelles
ces phénomeénes doivent apparaitre. En prenant les
rapports ainsi obtenus pour représenter ces lois de
manifestation, on s’exposerait & des erreurs telle-
ment grandes, il pourrait exister une si énorme, dif-
férence entre les lois réelles et les lois déduites @
posteriori, que de pareils renseignements , bien loin
de servir & Iavancement d’une science d’observation
ne sauraient que lui nuire. Dans beaucoup de cas,
enfin, on connait le danger de présenter, comme
devantarriver plus fréquemment , celui des deux évé-
nements qui aurait en réalité la plis petite chancede
production. Et cela est sans doute déja arrivé a plus
d’un observateur, trompé par la méthode générale-
ment suivie dans I'emploi delastatistique en médecine.

_ «Mais, si au lieu de se restreindre ainsi dans un -
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cadre trop borné, on recueille plusieurs centaines
- dobservations relatives aux mémes événements, en
se conformant d’ailleurs 2 la condition indispensable -
dé Vinpariabilité de ensemble des causes possibles
auxquelles ils sont liés, les rapports fournis par la
statistique acquiérent une trés grande importance,
Jamais, il est vrai, quelque étendue que soit la série.
des épreuves tentées, on ne pourra considérer ces
rapports comme la traduction rigoureuse et absolue
des chances moyennes de ces événements. Mais
& mesure que le nombre des observations recueil-
lies' deviendra plus considérable, ces rapports et
ces chances moyennes tendront 4 se confondre,
en sorte qu’il arrivera un moment ot la différence
entre ces. quantités. sera complétement négligeable.
Alors aussi 'erreur i laguelle on s’expose toujours
en prenant le rapport qui-exprime_la fréquence de
manifestation d’un_fait pour l'expression de sa loi
dapparition sera négligeable, la conclusion déduite
de la statistique sera jushﬁée et pourra prendre rang
dans la science.»

«Pour se faire une idée juste de linfluence des
grands nombres sur la validité des conclusions dé-
duites d'uve statistique et de la véritable cause de
cette influence, il suffit de réfléchir un moment i
Ia maniére dont les morts et les guérisons sont ré-
parties dansune longue suite d’observations relatives
i la méme maladie, soumise 4 la méme médication.
Chacun sait en effet que quand les cas observés sont
disposés purement et simplement par rang de date,

e
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ont du se présenter, clest-i-dire que la mortalité
s'est tantot abaissée , tantot élevée, et que ces oscil-
lations ont été compensées les unes par les autres.
Maintenant qu'importe qu'au moment ott notre ob-
servation cesse, la mortalité change un instant? Le
nombre des nouveaux malades est si petit, celui
des morts si minime, que nos grands nombres n’ea
seront pas sensiblement affectés. -

Preuves : Une mortalité de 1 sur 10, d’aprés l'ob-
servation de 100,000 malades, suppose 10,000 morts.
Maintenant joigneza ces 100,000 malades, 100autres
malades qui sont censés les sujets de l'observation
subséquente, vous avez 100,100 malades; puisanx -
10,000 morts ajoutez, soit 20 morts, si la mortalité
s'est élevée a raison de 1 sur 5; soit 5 morts , si elle
5 "est a.b'ussée a1 sur 20, et yous-aurez : sur loo,lm
malades, soit 10,020 morts, soit 10,005. Calculez
maintenant la moyenne, et vous obtiendrez, soit 1
mort sur 9,990 soit 1 sur 10,005, ou sensiblement
dans les dewx cas, 1 sur 10.

Vous voyez que la moyenne n’a pas été sensible-
ment altérée par les changements survenus dans la
‘mortalité postérieurment A la premiére observa-
tion, parce que le chiffre était trés élevé. Mais s'il
arrivait, objecte M. Risueno d’Amador, qu'une
observation de 100,000 autres malades donnét un
résultat tout différent du premier, votre premiére
moyenne serait alors extrémement altérée. Oui, s’
arrivait, etc.; mais nous attendons que cela arrive;
ou plutdt nous verrons plus bas qu'un tel change-
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ment ferait nécessairement supposer une perturba-
tion dans 'ensemble des causes possibles, et qu’alors
les deux séries d’observations ne seraient plus com-
parables. :

Cependant pouvez-vous vous flatter d’avoir enfin
obtenu la moyenne probable? Non, mais vous étes stir
de vous en étre extrémement rapproché; et cela est
tellement certain , que si, pendant le méme espace
de temps ot vous faites vos observations, une autre
personne ¢n fait un aussi grand nombre que vous,
sa moyenne ne s'écartera pas sensiblement de la

~votre. Comme elle s’en écartera cependant, il était
important de calculer les limites de ces oscillations.
C'est & quoi est parvenu M. Poisson, et il a reconnu
que cette limite était toujours dans un rapport dé-
terminé avec le nombre des faits ; de sorte que, par
sa formule, on peut calculer 4 l'avance qﬁgll&_qg-];.]a
limite de l'erreur possible d'aprés le nombre des
observations ; cetle erreur pouvant étre grave si le
chiffre est faible, et devenant de plus en plus insi-
gnifiante 4 mesure que le chiffre augmente.

- -La chance moyenne d’un événement donnée par
le_ calcul du nombre de fois que cet éyénement
est arrivé n’est point absolue, c’est-a-dire que, sans
que les circonstances changent, l'ensemble des
causes possibles restant invariable, le résultat d’une
seconde série d’observations peut différer du pre-
mier; mais si 'ensemble des causes possibles est resté
le méme, la différence ne pourra s'élever au-dessus
ou s’abaisser au-dessous de certaines limites, Ainsi,
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_sultats statistiques donnés comme Erés significatifs,
et prouve que les uns le sont en effet, mais qu'un
grand nombre d'entre eux n'ont aucune valeur.
_Nous trouverons I'occasion de placer cette crilique
lorsque nous en serons venus aux applications, et
spécmlement au sujet dela dysenterie et du clm-
léra. '

Une observation a falre relativement a l’appltca-
tion 4 la médecine de la formule de M. Poisson, c'est
qu'il est difficile de trouver un ensemble invariable
de circonstances possibles, non seulement parce que
les individualités maladies d:ﬁ'eren?éntre elles , mais
aussi parce que les circonstances environnantes
changent incessamment. Cependant quant aux vi-
cissitudes atmosphériques, comme le retour des mé-
mes saisons ameéne, en général, aussi le retour des
mémes phénomenes météorologiques, lorsque 'ob-
servation est pm]ongée p]usleurs années, ces vicis-

Par mméquent P oscille entre 0,3012 ct0,2988.
Si donc il était mort 300,000 malades sur 1,000,000, il aurait puen
mourir entre 2,088 et 3,012 sur 10,000.

- On voit que la différence érait considérable dans le ‘premier cas,
de'18 4 42, tandis qu el];e est de p-eu d'importance dans le second, de
2g & do. - ]

Il faut remarquer que pour arriver & cette formule simple , et ne
contenant que des nombres observés, M. Poisson a été obligé de
substituer & la certitude, dont I'existence suppose des nombres ig-
finis, un certain degré de probabilité suffisante; par exemple, il a mis,
au lieu de la certitude, lecas ot il ya 212 &' parier contre un, qu'un
fait arrivera, Ainsi, notre formule veut dire qu’il y a 212 & parier
contre un que la valeur de P se renfermera entre les deux limites
assignées. 3
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Supposons guon nait
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un diagnostic bien précis; puis la nécessité d’avoir
un eriterium pour juger si le nombre de faits est
suffisant. Or, je pense que nous avons résolu ces
deux difficultés.

M. Andral agite ensuite laquesnon des minorités;-
mais comme elle rentre entierement dans la théra-
peutique, nous la retrouverons plus tard.

Il est encore une condition indispensable pour
que des résultats statistiques inspirent de la con-
fiance, c'est la moralité de Pobservateur, sa bonne
foi, ce sont ses lumiéres ; sa bonne foi, car il n’est"
pas sans exemple que des faits aient été inventés
ou falsifiés; ses lumiéres, car tout homme n’a pas
qualité pour affirmer la valeur d’un fait, et il en est
plus d'un 2 qui on pourrait dire avec Bordeu : « De
quel droit avez-vous vu? De quel droit croyez-vous
avoir vu? Qui vous a dit que vous aviez vu?»

En résumé, jusqu’a présent et en restant dans les
généralités, la seule véritable objection que l'on
puisse adresser 4 la statistique médicale, c'est la dif-
ficulté du calcul dans les cas les plus complexes ; ob-
jection qui n’en est pas une, puisqu'elle sapplique
encore avec plus de force 4 I'observation sans calcul.
11 est bien entendu et accepté, ce nous semble, qu'il
est permis de considérer les faits comme des unités
conventionnelles, ainsi qu'on I'a toujours fait d’ail-
leurs, et de les compter; mais qu'il faut de plus, pour

- en déterminer la nature, fixer encore par les chiffres

et le nombre des éléments de ces unités et letirs pro-
portions, opération difficile ou le calcul vient en
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aide 4 la mémoire: Enfin, de tous ces nombres on
déduit une moyenne qui fixe dans Pesprit soit la fré-
quence d'un phénomeéne, soit la probabilité d’'une
chance 4 venir. Mais la fréquence d'un phénoméne,
soit maladie, soit symptéme dans telles et telles ¢ir~
constances , donne la mesure de sa valeur, et sa va-
leur, c'est sa place et son importance en pathologie.
Quant 4 la probabilité d’'une chance 4 venir, cest le
probléme le plus important de la thérapeutique, c’est
cette probabilité seule qui en constitue la loi.

Peut-étre nous accordera—t—un toutes ces vérités,
se réservant une objection que I'on croit accablante.
Oui, dira-t-on , nous voulons bien que votre statisti-
que vous aide A arriver 4 des moyennes, 4 des lois
générales, & des probabilités d’avenir, mais jamais
elle n’éclairera votre diagnostic dans un cas donné;
jamais, au lit du malade, elle ne résoudra Pincerti-
tude de lindication. e

Quand il en serait ainsi, faudrait-il pour cela ou-
blier les services qu'elle vous a rendus en pathologie
et en thérapeutique?

11 est vrai que la statistique donne des résultats
applicables a des ensembles de faits, et non' pas  tel
ou tel fait particulier; cependant, par cela seul
qu’elle fixe d’'un c6té une Majorité, de P'autre une
minorité, elle éveille notre attention sur cette diffé-.
rence, et nous engage 2 en chercher la raison par
une observation minuticuse ; 4 en chercher la raison?
Clest-a-dire & partager en deux ou plusieurs séries les
unités que nous avions réunies; a déterminer en-
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DEUXIEME PARTIE.

PREMIERE SECTION.

- De la Statistique appliquée ¢ la Pathologie.

La pathologie est la science qui apprend 4 con-
' naitre les maladies ; or, pour connaitre les maladies,
il faut en faire Thistoire, ¢est-i-dire les prendre 4
leur naissance, les suivre dans leur développement
et voir comment elles finissent. Toute science qui
- mest pas de I'histoire, qui n’est pas histoire des
* phénoménes qu’il s'agit d’étudieny est fausse’, arbi-
traire ou confuse. Ces considérations, que nous
"'ne poumns qu’indiquer en passantet dontle dé-
; veIoppement exigerait de l'espace et du loisir,, nous
: 'mndmrment, dans le sujet que nous avons traiter,
& rechercher les applications de la statistique & I'é-
* tude des causes des maladies, de leurs symptomes,
 deleur durée, et des altérations cadavériques quelles
_ann-ainent Trop souvent, on pourrait dire presque
- toujours , 'étude des causes des maladies a été
“faite avec des idées préconcues. Induit en erreur
par Pexemple des maladies traumatiques et des em-
poisonnements, on a trop cherché généralement 3
faire sortir chaque maladie de l'action d’'une cause
unique.
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nient, par exemple, que I'inflammation puisse étre
cause de tubercules , du moins admettront-ils tous
que c’est une condition qui en favon%e et en accé-
lére le développement ; puis ils chercheront les an-
tres conditions, et 4 mesure qu’ils en constateront
de nouvelles, ils s'empresseront de les écarter s'il
est possible, ou de les combattre si on ne peut les
éviter. Cette maniére d’envisager toute question
d'étiologie éloignel’i nfluence detouteidée préconcue,
et permet d’enregisirer avec ordre toutes les con-
naissances médicales & mesure qu'elles sont acquises.

»I’observation des conditions du maintien et du
dérangement de la santé suivant ces principes, qui
sont ceux des sciences physiques, est, si je ne me
trompe, un des services les plus éminents que l’ﬁ‘y—
gi¢ne puisse rendre 4 la médecine.»

L'étiologie est un- des points de la pathologie aux-
quels la statistique a fourni le plus ample contine -
gent. Cest & MM. Benoiston de Chiteauneuf, Lom-
bard, Villermé, Parent Duchételet, Casper, Moser, .
Hawkins, Ch. Beersch , Sadler, etc. , que nous devons
les travaux les plus importants sur ce sujet dans ce
qu’ils ont écrit sur I'hygiéne des différentes condi-
tions; viennent ensuite les ouvrages de diﬁ'érénts
pathologistes que nous trouverons sans doute Foc-
casion de citer:

Quant- a la s}mptomtolhgrh si M. Louis:n’y a
pas importé la-statistique, il'est du moins celui qui'a -
poussé jusqu’aux plus minutieux détails imalyse nu- -
mérique; premierélémentde la statistique. Bien avant
lui , on trouve dans les principaux ouvrages moder-
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partiede ces iles désignée souslenomde #indward
et Leeward Command, qui comprendla Guiane an-
- glaise, les iles de la Trinité, de: Grenade, des Bar-
~bades , de ‘SainteLucie, de’la Dominique, etc., ete.,
“de 1808 2 1816, 13;0284ndividus sur un-effectif de
93,738 hommes, owden surg,105ellea été, de18ay
& 1836, :de 16,803 15ur 86,661, -ou de 1 sur 12,73,
'Cette différence estsitranchée et obtenue sur mun =si
'grand nombre d'individus,, qﬁ&ﬂb_mtmigniﬁmtim
Pour trouver les chances /de mortalité & yenir, il
faut, aprés avoir cherché,d’aprés les deux séries de
ichiffres réunies, la.chance:moyenne & venir abstraite
et absolue par les procédés connus et sibien exposés
- par M. Fourier; puisappliquera ces séries de chiffres
‘la formuile de M. Poisson. On trouverait Ja limite
des osclllahons de cette moyenne.
En'comparant, ipar ce procédé, Jes deux moyennes
~de mortalité , on tremveque celle de la premiere sé-
;m{ﬁe n&ﬁi&m&ﬁ} asta:éallaaﬂmnt@és ‘inférieure i
celle dela seconde série ( de 181';l 4 1836), car voici
1les limites -des oscillations dans le premier cas: de
0,142175 & 0,135784, limites beaucoup plus éten-
dues que celles dusecond cas, qui sont: de 0;081103
4 0,07593% , limites dont-le minimum du premier
exemple ne s'abaisse pas jusqu'au maximum du se-
‘cond; d'ott il résulte que la mortalité des -wmgbﬂer-
niéres années ne ‘pouvait jamais sélever jusquid
«celle des vingt premiéres , \m,\rémpmqumnt,@-
‘ci s'abaisser jusqu’a Yautre. ity
‘Chercherons-nous ‘maimtenant non lieulainent ﬂa_
mﬂyehnéﬂe*m‘eﬂmhfé 4venir ymaissles limites d's-
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cillations , naﬂsfverms qulayant été, d’ﬁpree les
vmrgr AdiRiSreR uhside 03078519, il n'y aura & y
ajouter ef A en retrancher que la trés minime frac-
tion 0,00258%, d'otu: une' oseillation possible entre
une mortaﬁté d’e 0,03‘[ 1&3 etbwne *ﬂe 0;075934}-1-

hS‘mdi’ndhs sur ioof. 5

Pour: ulu.hser ces doeuments en pathologle, il fau- .'
drait rechercher. quelles sont les maladies et les in-_
fluences. qui.ont prédominé dans chacune de ces sé-
ries, et quelle a été la mm'tahté particuliere de
chague maladie. Or, je ne trouve pas dans 'ouvrage -
anglais lmdma.tmn des especes de maladies pendant
la premiére période ; mais elle se rencontre dans la

comparaison des maladies des pays indiqués ci-dessus
(de 1817 4 1836 ) avec celle des ‘maladies de Ia Ja-

maique ; ainsi, sur. 86,661 hommes, dans le premier
commandement, il y a eu 62,163 malades atteints de
fievre (ilfaut entendre ici par fever les fievres essen-
tielles: des anciens nosogr#_hes, les fiévres mterlmt- :
tanbemt rémittentes, la fievre jaune, le ty;phus, etc.) £
et. é,]a Jamaique 45,4:12 sur 50,414 ;
Haﬂmpmn’c&epﬂsen l.-e&dﬁumndresde ques~
tions indiquées: 12 quelle estla valeur de la diffé-
rence de fréquence entre lesi fieyres. du. premier
commandementet.celle; de la Jamaique? La valeur.
de cette différence est tnés: grandey elle indigue une.
cause-deces: fievres beancoup pluspuissante 4 la Jas
maique que dans,les;autres; iles des Indes occidens
talés; la nioyefing, est 4. em effet, pour. ce derniers
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sowbien une giierve violente vient itout-a-¢oup en-
lever une portion 1rés comsidérable des habitarits
‘d'un pays, il se fait un wide sehsiiﬂerfdah&ih popula-
~.tion, ‘et, immédiatement .apreés.;: onmemarque,:pm-
_portion gardée, parmi ceux quilrestent, une quan-
‘tité extraordinaire de mariages et denaissances. Cest
- tel point que des unions, qui-n’ont pas étérompues
‘et dont. on n'attendait plus. d'enfants, redeviennent
‘fécondes. Exlfin, non seulement le nombre-annuel
-des morts, mais encore leur proportior. diminve tout
‘commesivéritablementles hqmmes:étaienbplu& viva-
-~ -cesoumoins sujetsamourir.(Armd hyg. tIXp.45.)
-Ce fait de la diminution de la mortalité dans lannée
oules années qui suivent les épl.dé{ﬂ.le-'S, est confirmé
par les recherches laboticuses de M. Ch. Boe:ssch sur
la Mortalité & Strasbourg. '
M. Villermé, aprés avoir rapporté un tableau de
113 années divisées en sept séries, ol les’mmsmt
rangés suivant leur mazximum de mortalité, ajoute:
«Il réaulte de ce tableau que par Peffet de la diminu-
tion progressive des épidémies qui désolaient si sou-
vent Paris jadis & la fin des étés, T'époque annuelle
du maximum de la mortalité dans cette villea été
déplacée. Pendant les années du xvi® siécle pour
lesquelles on a des renseignements, cemaatmumn tom-
bait en automne, et maintenant c'est au printemps.
Jadis le rrinimum $'observait au commencement
del’été, et denos jours n’eunmxpem plus-taid. » (n-
nales & hygiéne, t. 1X, p. 19:)
«Clest en été, dit-ill encore daprasfde ‘nombreux
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les deux premiers, d’apres les tableaux de la mortalité
des e.nfants nuuveau—néS, considérés mms par mois
dans chacun des départements, en 1818 et 1819
(4nnale hyg., t.1L): 1° que le froid tend 2 accroitre '
beauconp les chances de mort pendant le premier
ige dela vie; 2° que la continuité d'une température
trés élevée exerce une influence analogue, quoique
moins marquée, et 3* que c'est une chaleur douce,
mais non excessive, qui est Pétat thermemétrique le -
plus favorable 4 I'entretien de la vie des nouveaux-
nés. Les deux mémoires de MM. Lombard de Genéve
et Quetelet sur I'Influence des saisons sur la mortalité

a différents dges , composés, le premier d’aprés
17,624, le second d’apres- 400,000 décés, observés
pendant une période de cinq années, confirment ces
résultats généraux, avec cette différence que, dans le
courant du premier mois, le mazimum de mortalité
secondaire des chaleurs, ou du mois d'aciit, ne se
ferait | pas "senhr ‘serait méme remplacé par un °
minimum. 1\ est constant encore qu’aprés Venfance
c’est la vieillesse qui souffre le plus du froid. Les
recherches consciencieuses de M, le docteur Patin,
de Troyes, viennent confirmer ces propositions (1).

- Rapprochons des preuves de cette action facheuse.

du froid d’abord, puis des fortes chaleurs, sur les’
‘enfants, des preuves positives aussi de cette in-

(1) Nous maintenons i.{&h;n:erv-al-ion que nous avons adressée &

M. Patin dans notre Hﬁreae merale sur ses. eoncluam:ns, qui sont
enoppimm aved les ducumenla qu'il fournit. :
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ﬁa..

Mortahté mpjenne,, 1,sur. n i ii5
- Certainement ces. chiffres ne sont pmnt assez
nombreux fpour donner une nioyenne.peu varia-
: b}e, mais.ils. constituent déja un élément impor-
tant pour la solutum dela questi‘nn que nous agi-

tonbielias Gtk XiipneE -
Un taBleau fort peu connu, et eepend'.mt du plus
: haut intérét quant cette question de lasuseeptibilité
aux maladies suivant les 4ges, est celui-de Ballingall.
Aprés avoir insisté, dans son ouvrage intitulé :
Practical observations on fever, dysentery-and liver
complaints amangst the European troops. in India
(2¢ édit. Edimb., 1833) sur la nécessité de n’ envoyer
dans I'Inde que des hommes dé a formés, et jamais
des jeunes gens au-diessous de 25’ aﬁ; Balhngall
ajoute _

 «En avril lﬁ‘ng, ];e gt l;atglll‘an d‘q mgnl-écossals,
ﬂqns:stant en 1,000 Eqﬁlmés sem“ﬁa_nqua pou;', les
* Tndes orientales, et :want "5 ans, 390 avaient suc-
mmbé au climat, et 107 étalent devenus i 1mproyres
au service. » i attnbﬂe cette mortalité plus qu or-
 dinaire A ce qu’il y avait dans ce régiment beaucoup
de: jeunes gens. Dans la premiere année du sé]@ur
dans I'Inde, en effet, sur 206 déces, 160, 0u prés des
374, appartiennent i des individus agés de moins de
-aﬁtans. Dans les six années suivantes, l’apehmat&-
ment étant opéré,ide 333 déceﬂ,,sﬁﬁ ou environ les
475 seulement apparhennent 4 des sujets agé&:dﬂ
-nﬁma de 25 ans. En cinq mois de1814, une grande
mortalités’établitdansune compagnie; de 43 hommes
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réunis, a raison de 10,000 individus, et d’autres
analogues pour la France, les Etats-Unis, I'Irlande, -
les Indes occidentales et I’Angleterre. La comparai-
son de ces relevés serait du plus haut intérét, car les
cas sont nombreux. :

Le docteur Ballingall nous offre un tableau ana-
logue on se trouvent mentionnés les décés snivant
le genre de maladie, distribués par mois et com-
prenant un espace de six années (de 1808 a 1813).
Ledépouillement des registres de'hdpital de Madras,
qui porte sur 539 cas, donne une idée nette de la
prédominance des maladies et de leur mortalité.

Les tableaux détaillés du Statistical report sur les
maladies des Tndes occidentales, de 1817 a 1836, qui
comprend 306,471 admissions dans les hopitaux,
seront certainement un JOIII‘ utilisés par les patho.r
Jogistes: o o To e i I -

Le journal de Philadelphie, 77e American _;ou."—
nal, contient, dans son numéro de novembre 1827,
un excellent article du docteur Emerson sur la sta-
tistique de Philadelphie, ou se trouvent, entre au-
tres, deux tableaux des maladies distribudes par
années , en rapport-avec les 4ges, relevées d'aprés
50,600 cas, et s’étendant de 1807 4 1827.

Enfin les 4nnales d’hygiéne, qui ont déja publié
un tableau de M. Guerry ot sont marquées par les
¢lévations et les abaissements d’une ligné_ noire les
différentes maladies suivant les mois, d’aprés les
registres d’admissions aux hopitaux de Paris, vien-
nent de faire paraitre (tome XXIII) un article trés

9
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Cherchant ensuite la fréquence dechague maladie
relativement aux autres, M; Thévenot trouve les
proportions suivantes : :

Fiivres intermillentes et rémittentes, 1 sur 1,800 malades,
Dysenteries et diarrhies. ] I 3,85
Hépatites: primitives seules, w3
Hépatites primitives et conséeutives & la
dysenterie. r 18,750
Coligues nerveuses. I, 1%
Maladies; de poitrine | hr&nlﬂll'lhs et .
pleuro-pnenmonies-), 1. 190
Gastro-entérites, ; x93

Mais le nombre de chaque maladie varie suivant
les saisons. « Nous voyons donc, dit M. Thévenot,
en résumé lés fievres intermittentes former les 34,
le 177, ou, terme moyen, la moitié¢ de toutes les ma-
ladies; la dysenterie le 174, terme moyen., variant
de 173 4 16, ete. Ce sont donc la les maladies les
plus essentielles & considérer. » Et plus loin : « Le
Sénégal a une fois plus de fievres intermittentes que
Cayenne, qui en offre infiniment plus que Saint~
Pierre Martinique. » « L’hépatite est plus fréquente et
plus grave au Sénégal que partout ailleurs. Elle y
attaque 1 malade sur 30, ou plutot 1 sur 18,en com-
prenant celle qui survient dans le cours des dysente-
ries: 4 Saint-Pierre, elle ne parait que 1 fois sur 30,
et 1 fois sur 6o & Cayenne. Au contraire, les mala-
dies de poitrine sont plus rares au Sénégal...» On y
trouve 1 affection de poitrine grave ou légére sur
42 malades, et & Cayenne 1 sur g; tandis quil y a
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1 hépatite sur 30 malades dans le premier pajrs et
1 sur 6o dans le second. :

~ Si l'influence des lieux est ici évidente sur le dé-
veloppement des maladies, elle ne Pest pas moins.
sur la mortalité des malades, d’dprés une-foule de
documents, et entre autres d’aprés ceux que nous
fournit M. Gaste (1). « De tout ce quiprécede, dit-il,
il résulte évidemment des chiffres et des faits que
dans I'espace de 15 ans, la proportion des guérisons
aux déces fut plus favorable a Neufbrisach qu'a Ca-
lais , & Calais qu’a La Rochelle, a La Rochelle qu’a
Montpellier, 4'exception des cas d’épidémies, ce qui
est en raison inverse de la population, de la célébrité
de ces villes et des passages militaires. Cetteinfluence
facheuse des grandes villes ressort de calculs établis
sur 7589 malades d'un coté et sur 3348 de l'autres
elle entra?ne par conséquent,, une grande force de
conviction.

Voﬂh des matériaux lmportants pmu' la pat.holn-
gie générale, matériaux dont Temploi sollicitera.
néanmoins un discernement délicat ; car si les uni--
tés sont nombreuses ici, leur nature n’est pas tou-
jours parfaltement déterminée.

D'apres ces mémes documents, on pourra com-
parer la mortalité civile &'la mortalité militaire, et les
maladies des troupes avec celles de la population ci-
vile. 1] ressort & ce sujet, des travaux de M. Benoiston
de Chéteauneuf, un ia{i't. singulier au premier abord,

“(1v) Du cqfcu;aﬁptfq&é & la médecine , Paris, 1838.
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Cest que le maximum de mortalité de I'armée ne
«correspond pas i la méme époque que le mazimum
de mortalité de - la population civile. « De quelque
maniére que l'on divise I'année, soit par semestre,
50it par trimestre ou saisons, l'intensité de la morta-
lité demeure toujours dans les six derniers mois, et
‘ne passe point dansles six premiers. Ce résultat, en-
tierement opposé a celui que donne la mortalité ci-
vile, dont le maximum arrive dans les nuits d’hiver
-t de printemps, mérite d'étre remarqué. » (4 nnales
dhygiéne, t. X, p. 274.) \

* Nous trouvons encore dans le méme mémoire une
proportion de chiffres intéressante ; c'est celle de
2,352 décés sur un eftectif de 120,694 hommes pour
JTarmée moyenne,ou de 1,94 sur 100, tandis que pour
la garde royale, il y avait eu 208 morts sur 13,923,
.ou 1,47 sur 100.« Ainsi, la garde mourait moins que
I'armée; et, comme dans I'armée, le sous-officier de
lagarde mourait moins que sonsoldat, et celui moins,
4 son tour, que le soldat de Parmée. » Ces résultats
statistiques sont conformes & ceux de M. Villermé
sur la mortalité dans la classe pauvre, comparée 2
la mortalité dans la classe riche, sur celle des prisons
et des bagnes, et prouvent l'influence heureuse de
Taisance sur la durée de la vie. :

Déja les recherches de MM. Morozzo et Bonino,
insérées dans le tome VI des: Annales dhygicne,
avaient constaté une mortalité excessive dans les
troupes sardes,comparativement 4 la mortalité civile.

Ainsi, comme étiologie générale de toutes les ma-
ladies, une statistioue fondée sur un trés erand
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nombrerde faits noussignale des.causes tres puis-
santes dont il faut. que nous:recherchions, l'action
dans I'histoire-de chague maladiel emparticulier. .

- Lesregistres: tenus. par plus; de, 70: sociétés.de
secours: mutuels de: 'Ecosse: pendant: 104 20, 4o,
et méme-Ho, années ; consécutives, ont: fourni: les
renseignemenits les: plus, précieux; sur. le tribut que
I'bhomme paie aux maladies par an, chez les ouvriers.
Pour comprendre le parti que la:statistique: a tiré/de
ces observations, il faut lire; lei mémoire de: M. Vil-
lermé (Annales d'hygiére , tome ), et Timportant
ouvrage de Ludwig Moser, intimiév: Die Gesetze der
Lebens-daner (Berling 18397).

@ est surde telles: recherches: quiil faub démmaﬁ
fonder la pathologie générale; spécialement: laspartie
étiologique, etmontplussunlaconsidération abstraite
des causes; cest 1i, clest dansi la constatation. de'la
mortalité, suivant les: différentes: maladies ; que: Ja
stahsm:fue esb appelée rendre les plﬂslémment&ser-
vices & la médecine, et qu'elle ne peut manquer kd’-ath
teindre aux résultats les plus intéressants. .

‘Essayons maintenant quelques applmaﬁans ala
pathologie spéciale. .

_  Une des maladies sur: lesquelles s'est le plus exer-
cée la statistique médicale , clest incontestablement
Tentérite typbmdaomfolhmleum Voici l&atr&ﬂﬂ’tats '
encore peu cfmnhmnm:auxquek: on est arrivé.

ant wson étmlagta;hﬂl Loum,ﬁhbmel' {11} et

(Lo

(:I) I &lmnéﬂulrﬁullm. dui'luﬂhnunl*dunhﬂdamh ses
hqpn&dEMrﬁnnm,,puhhﬁemum sitntz ann |, =aibgl
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Bouillaud; déclarenten définitive que les  canses de
Paffection typhoide sont inconnues; que relative-
ment 4 l'dge, le termemoyen, sur 103 malades, est
des21 223 ans (Louis)s suivant M. Chomel , c'est
de 18 .30 ans (g1 faits sur 117), résultat i pen
preéssemblable dcelui de M. Bouillaud, sur-5o mala-
des désignéspages 328-330:de sa Cliniguemeédicale ,
puisquele nombre des malades s'y-distribue dela ma~
niére suivante d'apres les figes': )

19 aos 6 malades, 15ans 1 malade, -
g — R : 25 — 1
21 — 5 a8 — 1
22 — 5 3o — 1
33 — 5 B2 — 1
20 =— f 33 — 1
W i 138 = 1
w1y = =1 1 éﬁﬂ_— el I
24 — 2 68 — I
26 — 2 i

Cependant il est, dans ce résultat, un chiffre qui

* contrarie une despropositions de M. Louis, M. Lom-~

bard de Genéve, tirant des conclusions de 43 cas, n’a

pas' vu cette maladie passé 57 ansyet le plus grand
nombre correspondaita I'age ‘de 202 30 ans.

Des malades de M. Louis, presque tous étaient
nouvellement arrivés & Paris; cette influence de
l'acclimatement, déja signaléepar NIM. Petitet Serres,
a'donc - éé confirmée par les chiffres de M. ‘Touis.
Dlaprés M. 'Chomel, sur 92, 64 étaient i Paris ‘de-
puis moins de deux années ; les chiffres donnés par
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T2 :
M Bouillaud différent un peu des précédents 3 ainsi,
sur 50, il 'y ena 23 qui étaient i Paris depuis
moins de deux ans, 27 (y compris ces derniers)
depuis moins 'd’un’ an/, et 23 depuis plus d’'unan.
Nous avons remarqué dans les: hopitaux militaires:
que, par suite des mutations de garnison qui-ame-
nent & Paris des régiments nouveaux , la proportion
des hommes atteints d’affections typhoides augmente-
d’une maniére notable; mais I_a-_clasae de militaires.
qui en fournit le plus grand nombre est celle des

 jeunes soldats, et surtout des nouvelles recrues.
Quant au sexe, un bien moins grand nombre de

femmes sont atteintes, suivant MM. Louis, Bouilland,
Chomel, Andral, ce gue le premier de ces médecins
explique par le peu de migrations de femmes. .
Voila pour ce quel'on désigne sousle nom de cau-
ses occasionnelles;les causes déterminantes, nous I'a-
vons déja YU, demeurent inconnues. Sur 115 cas de
M. Chomel, 1 seul peut étre attribué aux exces al-.
cooliqiies, 5 & I'insuffisance ou & la mauvaise qualité
des aliments; dans le reste, les causes étaient étran-
géres au canal digestif. Sur les 50 de M. Bouillaud ,
4o fois la, cause est déclarée inconnue, 7 fois il y a
eu des excés de régime, 1 fois une fatigue extréme,
1 fois mauvaise nourriture; 1 fois sueur rentrée.
8 :La statistique a-t-elle pmu,vé que les saisons eus=
sent une influence positive? Je n'ai rien trouvé de
satisfaisant & cet égard, car les observations de
M. Lombard (1), d'apres lesquelles le mazimum de

||

THI R G ¥ "y e e BN M U §
(1) Voyez Gazette médicale du 2 mars 1839.
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ces maladies aurait lien en automne, et le minimum
au printemps, ne sont pas suffisantes. Cependant il
résulte des différents rapports trimestriels que j'ai
adressés au médecin en chef du Val-de-Grice, et
dont plusieurs ont été publiés, que les observations:
du médecin de Genéve seraient fondées. Voici en-
core les proportions établies par M. Guerry, qui a
rangé les mois d’aprés le nombre des admissions
aux hopitaux ; faisant ce relevé pour huit ans, il a
trouvé que, pour les phlegmasies internes (qui
cowprennent les affections typhoides, et non les
catarrhes, ni les fluxions de poitrine, ni les phthi-
sies, nila diarrhée), les mois se rangent, en commen-
¢ant par ceux quiindiquent le plus d’admissions, de
la maniére suivante: octobre, mai, aout, avril, juin,-,
décembre, juillet, janvier, mars , septembre, no-
vembre, février. Ici le nombre des observations est
trés grand, mais la nature des unités ne me parait
pas suffisamment déterminée , pour gu’on puisse en
faire une application utile & notre sujet. '

En résumé, I'étiologie de Iaffection typhoide a été
peu éclairée par la statistique, pour une principale
raison, c’est que le nombre des observations est en-
core trop limité, et qu'elles ne suffisent pas pour
comprendre toutes les circonstances possibles. Ce-
pendant Papplication du calcul & cette question a
fait ressortir une considération importante, ce nous
semble, la nécessité de rechercher, non pas ure cause,
mais un ensemble de causes ou de conditions qui fa-

vorisent le développement de la maladie.
10
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La statistique n’a rien appris de nouveau sur les
symptomes de I'entérite typhoide, ¢’est pourquoi je
ne m’arréterai pas a ce.sujet. Nous n’avons. garde
toutefoisde laisser passer cette conclusion de M. Lous,
qu’il n’y a aucun rapport entre 'état de la langue et
la membrane mugueuse de I'estomatc. Voici sur quoi
cet auteur fonde cette proposition. La langue a, été
sans rougeur et humide chez dix-neuf malades, qui
sont morts avec. un estomac ramolli et. aminci huit
fois; mamelonné: quatre fois, uleéré une fois, sain
cinq fois. Elle a été rouge chez neuf sujets monts,
dont cing avaient I'estomac sain, deux ramolli, deux
ulcéré. Enfin, elle a été seche et brunétre chez huit,
dont trois avaient I'estomac sain, et cing ramolli;
total des cas : trente-six, qui présenteraient vingt-
deux fois un défaut de correspondance entre I'état
de la langue et celui de l'estomac. Ges nombres
sont-ils suffisants? Ils pourraient le paraitre, du
moins‘pour le cas particulier, puisqu’ils, contrarient
si positivement 'opinion qui établit que cette corres-
pondance est presque nécessaire; mais si Lon fait at-
tention que les quatorze fois sur dix-neuf ou la lan-
gue a été saine, bien que l'estomac fut malade, il
s'agit de déterminer, avant de rien conclure, & quelle
époque et:pendant combien de temps elle a étésaine,
car I'estomac pouvait étre 4 ce moment peu malade;
que d'un autre edté, les huit fois sur dix-sept ou Ja
langue était rouge ou séche, bien que Pestomac fiit
trouvé sain , on peut considérer que la langue était

en rapport avec l'état des intestins; on verra.que la
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- conclusion de M. Totisn’a pas tant de force qu'on au-
rait pu le croiveau-premier abord. Loin de nouslidée
de soutenirquel’état de'la langue représente toujours
et ‘nécessairement' I'état de I'estomac, ce serait une
grave ‘erreur'; mais nous pensons qu'il en est ordi-
nairement ‘ainsi, et quil faudrait, pour détruire cette
opinion, un nombre de faits bien autn_émént consi-
dérable; et des faits mieux circonstanciés, attendu
quela question , loin d’étre simple, est au contraire
fort complexe , et que M. Louis n'a embrassé par le
caleul qu’un petit nombre de ses éléments.
' Wous laisserons de coté tout ce qui a rapport aux
autres symptomes, pour arriver aux altérations cada-
vériques, sur lesquelles s'est exercée la statistique
avec un soin extréme. :
* ‘@'estsur douze faits seulement que M. Bretonneau
acomposé I'histoire de sadothinenterie; ou du moins
c'est sur ces douze faits que M. le professeur Trous-
seau, son éléve; a construitl'échafaudage de cenouvel
édifice pathologique (1). Cesfaits quelque peu’ nom-
breux qu’ils soient, avaiént cependantune grande va-
leur, parce qu'ilsavaient été observés avec soin; mais
les conclusions en furent peut-étre prématurées, et
V'on ne eroit plus, aujourd’hui que I'on a accumulé
un grand nombre d'autres faits, 4 Yespéce d'infaillibi-
lité de périodes indiquée parle médecin de Tours.

“D'aprés la statistique de MM. Louis, Bouillaud,

' (x) Voyez Archives générales de médecine, t. X, p. 69, 1 826.
w Ibid., 16g. :
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Chomel, Bright, Lombard, les plaques elliptiques de
Péyer étaient affectées chez touslessujets. Sur 255 su-
jets atteints de gastro-entérite dont j'ai eu I'ocasion
de faire 'autopsie, deux seulement ne m’ont pas of=
fert d’altération folliculeuse. 1l est vrai qu'on trouve
quelquefois cette méme lésion dans d’autres mala-
dies aigués, dans la variole, la rougeole, la scarlatine.
Nous n’avons pas encore sur ce point de résultats
statistiques, et nous devons attendre qu’ils viennent
nous apprendre ou nous confirmer quelques vérités:

La statistique a encore été appliquée avec avan=-
tage & I'histoire de plusieurs autres maladies du canal
digestif, au choléra, par exemple, et i la dysenterie.

‘Comme il nous est absolument impossible de rap-
porterici les nombreux matériaux statistiques, four~
nis dans ces derniers temps sur le choléra en France
et al'étranger, comme nous ne pourrions pas méme
en donner une idée utile, nous nous contenterons de
noter ici les observations que le rapport de la com-
mission’ du département de la Seine a suscitées 4
M. Gavarret, sansoublier cependant derendre jﬁstio&
au zéle éclairé ainsi qu'au dévouement des hommes
qui 'ont rédigé. :

Suivant la commission, l'influence dés excés des
dimanches et des premiers jours de la semaine sur la.
partie de la classe ouvriére admise aux hépitaux, se
trouve indiquée par Iaugmentation des entrées les
lundis, mercredis, et jeudis; la diminution des mardis
pafaissant étre une conséquence de la forte augmen-
tation des lundis.
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M. Gavarret, appliquant aux chiffres sur lesquels
sont fondées ces conclusions la formule de M. Pois-
son, trouve que ladifférence remarquée par les com-
missaires est insignifiante. Il nous a été impossible
de vérifier la critique de M. Gavarret, mais nous
nous permettrons de faire observer que, pour nous,
la preuve de l'influence facheuse des excés du di-
manche serait moins dans I’étendue de la différence
du chiffre total des admissions du lundi, que dans la
périodicité méme du retour de Paugmentation; de
sorte que celte considération du retour régulier
d’'un méme effet nous viendrait en aide pour en ap-
précier limportance, alors que la formule de
M. Poisson nous laisserait dans le doute; car il est
bien entendu que son application ne contredit point
les conclusions des commissaires, elle déclare seule-
ment que les chiffres sont insuffisants pour résoudre
la question par le calcul des probabilités.

Nous allons citer un autre exemple ou I'applica-
-tion de la formule vient confirmer les déductions du
raisonnement. 11 s'agit de la dysenterve.

Dansle Dictionnaire de médecine et chirurgie pra-
tiques , i Varticle Epidémie , M. le professeur Andral
rapporte les faits suivants: « Sur 13,900 individus
atteints de dysenterie au Bengale, de 1820 4 1825, le
docteur Annesley a trouvé qu'il y en avait eu 2,400
pendant la saison froide, 4,500 pendant la saison
chaude et séche, 7,000 pendant la saison chaude et
humide, 13,900 pendant les trois saisons réunies, -

M. Gavarret s'est empressé dappliquer la formule

De la statistique appliquée a la pathologie et a la thérapeutique - page 79 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1840x01x01&p=79

78
de M. Poisson a.ces données si précieuses, et les ré-
sultats du calcul ont été tout-a-fait favorables et
conformes aux conclusions quen avait déduites le
professeur, et que la simple logique est portée 4 en
déduire,

Aussi les observations faites par d’autres médecins
c_uincident—'elles'tout-é.ﬂfait avec celles d’Annesley, et
sur la fréquence de la dysenterie dansl'Inde, et sursa
prédominance dans la saison.chaude et humide. Ainsi
Ballingall dit que, dans I'Inde, les trois quarts des
décés doivent étre attribués a la dysentenie; ses
tableaux prouvent, d’aprés une observation suivie
de sept années, et de 300 dysenteries sur 423 ma-

“ lades, que le plus grand nombre de ces maladies se
montrent en mai , juin et aofit; or, le fort de la sai-
son pluvieuse est, au Bengale, de juin & octobre;
pendant ce temps le soleil agit avec force, et pour
peu que les pluies se suspendent, il se fait une
énorme évaporation qui favorise la formation des
miasmes putrides.

Des cinquante principales épidémies citées par
Ozanam, et qui ont régné en Europe a différentes
épqgues,‘.tmnte-six se:sont montrées en été,; douze.
en automne, une en hiver et une au printemps,

_Au Sénégal, la dysentevie forme le sixieme de
toutes les maladies des soldats; elleattaque 1. homme
sur 2,200%" de la garnison de: Saint-Louis et de.
Gorée, et sévit surtont dans le quatriéme. trimestre
de I'année. Les pluies y.continuent.en juillet, et la.
saison séche est dans le deuxiéme trimestre ;. mais
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alors, s’il existe moins. d’humidité et de miasmes, il
se montre des variations atmosphériques exces-
sives. ;

‘Clest d'avril i septembre qu'il y eut le plus de ma-
lades dans I'épidémie observée par M. Cornuel 2la
Guadeloupe; et cest de juillet & octobre que sévit
avec le plus de force celle du Courdistan dont
M. Ranzeau a envoyé une relation a 'Académie de
Médecine. ;

‘8i, pour contribuer & faire histoire dela dysen-
terie, on réunissait aux centautopsies faites par Ballin-
gall au Bengale, 2 celles qu’a faites 4 1a Guadeloupe,
en 1837, M. Cornuel , d’aprés le rapport de M. Bally,
onaurait des preuves bien convaincantes de la na-
ture inflammatoire de cette maladie, puisque ces mé-
decins ont toujours trouvéune violente inflammation
du eolon. 5i, d'un autre c61¢, onavait des chiffres pré-
cis sur la mortalité dans cette maladie par toutautre
traitement que par 'antiphlogistique, on le compa-

~ rerait aux résulats obtenus par M. Cornuel,, qui, au
moyen desaignées de bras répétéeset de saignéeslo-
calespresque permanentes,est arrivéa ne perdre que’
123 malades:sur 1,078, ou 1sur 8,5, Ces résultats’
sont certainement fort beaux, car on n'ignore pas
quelssont: les désastreux .‘eiﬁm'dbmtépi_démim;*m
sait: commeelles.déciment les armées. Aurapport de-
Desgenettes, il n’y auraiteu que 1,680 hommes-en--
levés par la peste en Lgypte, tandis que 2,468 au.
raient été moissonnés par la dysenteriey et, suivant
M. Vaidy, sur 100 hommes qui succombent aux ar-
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mées, il y en aurait 8o qui seraient victimes de ce
fliéan. (Compendium de médecine pratique.)

" Derniérement, dans le Kourdistan, sur g,000
hommes, 2,300, 0u 1 sur 4, ont succombé a la dy-
senterie, (Voyez lerapport de M. Gérardin, Bulletin
de U Académie de méd.,t. 111, p. 1088. )

- 11 suffit de jeter les yeux sur le tableau ci-dessous
pour comprendre la valeur du rapport des nom-
bres indiqués, et se faire une idée de I'étiologie des
maladies du foie. On se rappelle ce que dit M. Thé-
venot deleur fréquence au Sénégal ; Ballingall pense
aussi que 'hépatite ne complique pas si fréquems-
ment qu’on le suppose les dysenteries. Voick mainte-
nant le nombre des hépatites observées au Bengale
de 182121825

2° Saison froide (novembre, décembre, janvier, féivrier), . 1,702
a0 Saison chaude (mars, avril, mai, juin), fif 2,663 .
3° Saison pluvicuse ( juillet, aodt, sépiembte, actobre), 2,738

La phthisie pulmonaire méritait certainement &
tous égards de fixer Vattention desstatisticiens ; aussi
trouvons-nous beaucoup de matériaux sur ce sujet.
Nous produirons ici quelqus uns de ceux qui nous
semblent, au premier abord, des plus importants,
sauf 4 en déterminer plus tard plus rigourensement
la valeur au moyen de I'application de la formule
que nous connaissons. ' ;

La premiére chose & constater dans 'histoire de
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en téme temps fusqe’ quel point estpronoticée, dans
ce pays, la forme inflatimatoire de cette affection.
Les maladies de poitrine sont rares au Sénégal , sui-
vant M. Thévenot; on i'ent trouverait w'une grave
ou légere sur 42 malades. La mortalité par les mala-
dies de poiteine n’y serait que de 1,50 ou 17100 de
tous les blancs, tandis qu'elle serait de 1715 de tous
les déces des indigenes ; la phthisie étant cependant
rare méme chez ces derniers.
Cest icile lieu de relever quelques conclusions ad-
misés trop tot, d’aprés un nombre insuffisant de
faits,, ou plutdt d’apreés des faits admis sans discerne-
ment. ¢
On avait dit et répété que la phthisie pulmonaire
était frequente a Naples ; mais voici que M. Renzi
vient de publier dans // filiatre sebesio, un article
dans lequel il répond victorieusement 4 ces préten-
tions , donnant ainsi une bonne lecon de statistique °
médicale. D'abord il fait observer que I'on a con-
fondu avec les phthisiques originaires du pays, les
étrangers phthisiques qui viennent pour sy faire
traiter; puis il note que c'est 2775 phthisiques, et
non 290g, qui ont été admis anx incurables en
1835-6-7; et que 1840 seulement appartenaient 4
Naples et & la banlieue; ol il résulte une moyenne

de 615 au lieu de 989 par an. 1l défalque ensuite les

affections catarr‘haTes et il reste-6oo phthisiques vé-

'nulﬂes seulement, sur 400,000 habitants, ce qui

n'en donne pas 1 sur 666. Mais il faut ajouiter a ces

600 phthisiques pauvres, 200 malades appartenant ]
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D’apres M. Chervin, la phthisie pulmonaire serait
plus commune dans L'est et le nord des Etats-Unis;
moins commune et a marche plus lente dans le midi
de ces Etats; a:Charlestown, ‘elle y fournirait 1
décés sur 5 172 morts ou 18 sur, cent, y compris les
étrangers qui s’y réfugient et forment le plus grand
nombre ( Gazette des médecins praticiens , 15 dé-
cembre 1839). Cette mortalité serait de 175 & Paris ,
de 174 h Marseille, de 178 a Philadelphie, 177 & Nice ,
126 2 Génes et 1720 seulement & Milan, et 3 Rome
(Andral, Cours de Pathol.). Elle serait de 1 sur 3 &
Paris pour les hommes de 20 & 30 ans, suivant
M. Benoiston de Chateauneuf. _

Ces chiffres manquent en général de précision.
- L'influence des professions sur le développement
de la phthisie pulmonaire a été 'objet de trés nom-
breuses recherches, Nous nous borneronsaciter celles
de M Benoiston de Chateauneuf, et de M. Lombard,
de Genéve. O

Voici le résumé le plus intéressant pour nous des
chiffres du premier. dianrs :

Sur un total de 43,000 malades, dont 206,055
hommes et 16,951 femmes, il y a eu 1,554 dé-
cés phthisiques, dont 745 hommes et 8og femmes;
an total 3,61 sur 100 malades. La position courbée
du corps ayant produit la phthisie chez 837 individus
des deux sexes sur 15,550 : propoftion, 53,80 sur
1,000 ; tandis que les vapeurs du mercure n'en font
périr que 53, lhumidité 45, et les poussiéres 22,90,
on est fondé i regarder comme suffisamment prouvé
que, de toutes les professions qui peuvent nuire
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Ala Pmﬁ-lﬁ% celles dont Yexercice exige une attitnde
du corps ‘telle q‘u‘éﬂe diminue sa capacité et géne les
mouve men'ts &esp‘oumons,mt‘les plus dangereuses;

les vapeuts viennent apres; Phumidité chez les fem-
mes tiefitle troisiémie’ rang’; enfin lés ‘[.Iousdfereé stir-
‘tout les *égéfa}es et les minérales , sont les' moins
'nuﬁihl&s{.ﬁﬁ’mﬂkr cﬁz}'gzé}w VALY Dansun autre
‘mémoire le méthe n’ut\mr chtérche la proportmn des
-phtﬁmques ¢hez Yes musiciens ' des. régiments, et il
trouve sar le nombre de 6,000 musiciéns, 169 morts
de 1820 4 1856, dont 17. c‘auswés\par la ph‘thimd pul-
monaire, ce qui donne 176 Ta proportion pourles
soldats étant 1714¢, puisque sur 17,200 décs arrivés
dans Farmée pendantleméme espace de y 1,260
sont dus A cette maladie. T est bien en ﬂu qu'il
faut tenir com‘pte 'de la p'osmtm ext:ephonmlle du
militaire.

‘M. ‘Lombard , apr&a‘mkt&ﬁpﬂﬁ,:gg: cas de
décés par pht.‘msle pulmonaire, se fondant surtout
sur 1,003 cas observés A Genéve,, est arrivé A des
conclusions un peu différentes &e celles de M. Be-
Tnoiston d!e Cbﬁ.teauneuf et dont voici Fexprdsswn en
tahleau -

ﬂamhre ‘tbt‘a’l ﬂe#phthmeluas 114 sur 1,000..

i JE g0 &

abivibsi o r'tn%}':gﬂaﬁamsnm:éies 1100, ub

?”ﬂn{nmmmm *atyégenlu. yese 715 hoagh
‘2 Pousnéres diverses, TEN ' 0,145
h?lﬁmﬂ'ﬂm wy 29l 1; o stibeand] |, -0-_159
"n!"‘im d’m!u'*tel'lep’ll 09 149l % 1013 .?.13'_3
52 Air chaud et sec & ,...ﬁ.sq.mp No1q ' e .o.m?
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(i3 Pwitﬁn courbée. { . 0.128
me Mauvemgms des bras causant des secousses tétaviques.  0.116

2° Influences préservatnices. :
10 Vie nctive | exerciee musculaire, lidaq 11102 259008y
2* Exercice de la'volx,, " -7 o0 WIOG 904 007D
3* Vie passée a I'air libre. 4 10073
4° Emanations animales, IO,O'GD
5° Vapeurs aqueuses. 0.053

( Annales rf,"iyg., t. IL.)

Cette différence dans les résultats obienus est
une preuve nouvelle de la nécessité de bien caté-
goriser les faits, et d’observer dans des lieux et des
temps différents.

Les exemples d'application de la statistique que je
viens de citer et que je ne puis multiplier davantage
faute de temps, suffisent pour donner une idée de la
difficulté de ce travail. Une premiére condition, c’est
que les fails soient bien observés, afin que I'on sache
a quelles espéces d'unités on a affaire. Or, un excel=
lent moyen d'avoir des unités semblables, moyen sur
lequel M. le professeur Bouillaud insiste avec une si
juste raison, c’est de catégorisen les faits, c’est-a-dire
quapres avoir comsidéré les cas de telle maladie
comme des unités semblables sous un rapport, et
avoir cherché des résultats applicables i tous ces cas
malgré lear diversité, il faut diviser ces faits en au-
tant de sections qu’il y ade différences essentielles
entre eux, et agirsur ces ngmbres partiels comme on
Pavait fait sur les grands nombres. Une seconde con-
dition , c’est qu'ils soient nombreux, car plus ils le
seront, et moins la moyenne sera variable; par con-
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