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ESSAI ANALYTIQUE ET CRITIQUE
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ET
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comme dans toules les sciences d’observalion, on ne
peut conclure, qu’aprés avoir recueilli sans choix tous
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Tous les médecins ne sont pas convaiucus que
la statistique officielle des causes des décés, puisse
rendre de vrais services aux sciences médicales,
principalement , en fixant les lois de I'étiologie
des maladies.

Quelques économistes atlendent de celte statis-
tique, si peu de lumiéres pour I'explication des lois
générales de la population, qu’ils s’opposent a ce
qu'on complique I'enquéte officielle sur les décés,
de la prise en cousidération des noms des mala-
dies et des accidents mortels.

Le travail que je publie aujourd’hui, répondra
viclorieusement, je 'espére, aux doutes des uns,
et & I'opposition des autres.

Commencé il y a plus de 15 mois, et publié
par fragments successifs dans I’ Echo médical, jour-
nal des médecins de la Suisse [rancaise, rédigé a
Neuchaiel, par le D* Cornaz; ce travail, que je
présente aujourd’hui dans son ensemble, sera pré-
cédé d’une introduction deslinée & exposer la série
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des idées et des circonstances qui m’ont conduit a
sa publication, et a faire comprendre I'importance
el la portée de la présente ceuvre.

Depuis que j'ai commencé la publication de cet
ouvrage, la mort a enlevé & la science deux staus-
ticiens distingués, parmi ceux dont j’al mis a con-
tribution les documents ofliciels.

Ce sont Messieurs Franscini, conseiller fédéral

suisse, el le chevalier Bonino, inspecteur du ser-
vice sanilaire de 'armée sarde.

J’ai entretenu des rapports personnels agréables
avec 'un et 'autre ; le dernier, auteur de la sta-
tistique médicale officielle des Elats-Sardes, étail
depuis longtemps un de mes meilleurs amis.

Je désire donc payer ici un juste tribut de regret
a leur mémoire honorée.




INTRODUGTION

—gePEleE—

Si, en décrétant a Bruxelles, I'enquéte européenne des
causes de décés; a Paris, une nomenclature uniforme de
ces causes et I'orgamsation administrative de Penquéte;
4 Vienne, la confirmation des résolutions de Paris; les
Congrés internationaux de statistique, onl été I'occasion
de l'essai que je soumets aujourd’hui & Tappréciation
des médecins, des économistes et des gouvernements ;
I'idée premiére de ce travail remonte plus haut. Je puis
méme dire, qu’elle remonte jusqu’au temps de mes étu-
des médicales.

Alors, comme aujourd’hvi, on faisait une honne mo-
nographie médicale avec un nombre suflisant d’obser-
vations recueillies dans les hopitaux, dans la pratique
privée, ou dans les archives de la science. Marche, du-
rée, lerminaison, symptomes, lésions, complications,
phénoménes habituels ou exceptionnels, modifications
produites par les agents thérapeuntiques; tous ces élé-
ments de la monographie une fois saisis, analysés el
complés; on peut étre assuré que des recherches ulté-
rieures entreprises sur une base analogue, et conduiles
avec la méme rigueur analylique, en confirmeront tous
les résultats saillants.

Pour prouver ce que je viens d’avancer, il me suffit
de citer les deux mémorables monographies qui ont ra-
mené les recherches médicales dans les voies de 1'ob-
servation et de analyse. Il ya 30 ans que M. Louis nous
a donné les esquisses d’aprés nature de la” phthisie et
de laffection typhoide. Or, je le demande, quels sont
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les traits importants de ces esquisses, que 'observation
a dés lors effacés, rectifiés ou senlement retouchés ?

Mais, des qu’ll s’agit de mesurer la fréquence d’une
maladie, ou le réle qu’elle joue dans la mortalité d’une
population; dés qu’il faut apprécier sa fréquence mor-
bide ou mortuaire selon 'dge, le sexe, 'habitation, les
saisons, la condition sociale, 'hérédité, la profession;
en un mot, dés que les recherches portent sur les cau-
ses prédisposantes; les monographies basées sur des
faits d’hopitaux, de pratique, ou de compilation, ne
fournissent plus que des résalfats incertains, et sonvent
en contradiction les uns avee les autres.

Et pourquoi ? Parce que ce genre d’appréciation ne
peut plus se déduire immédiatement d'une simple com-
paraison entre les fails observés. Parce qu’il faut déter-
miner auparavant le rapport qui lie la base d’observa-
tions qu'on soumet & Danalyse, & la populalion dont
elle émane. En d’autres termes, on n’a, dans la collee-
tion des faits qu'on analyse, que les numérateurs de
fractions dont les dénominateurs sont inconnus. _

Sagit-il des sexes? Que nous importent cent ou
mille observations de pneumonie recueillies dans les
hopitaux ou puisées dans les monographies, si I'on n’a
pas su se meltre & I'abri des circonslances sociales ou
administratives, étrangéres a la pathologie, qui ont pu
fausser les rapports des sexes !

~agit-il des dges ? Selon qu'on aura puisé ses maté-
riaux dans les hopitaux d’enfants, d’adultes ou de vieil-
lards, I'dge des malades exprimera tout autre chose
que la [réquence de la maladie étudiée aux divers dges
delavie. (Voyez sur la pneumonie les nages 151 et 154).

Sagit-1l de I’habitation? En analysant les observations
des diverses monographies, on est sur d'avance de lrou-
ver toutes les maladies plus Iréquentes dans les wvilles
gque dans les campagnes; car on observe baucoup dans
les villes, et rarement dans les campagnes,
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S'agit-il des saisons ? (ui nous répondra que les mois
de vacances universitaires n’influeront pas dans I'appre-
ciation de cetle cause, si 'on opére sur les bases ordi-
naires ?

Je pourrais poursuivre la méme critique & propos
des climats, du degré d’aisance, des professions, et
méme de 'hérédité, des circonstances antérieures de
sanlé, sur lesquelles le médecin tirera toujours plus de
lumiéres des malades de sa pratique, que de ceux qu’il
observe dans les hapitanx.

Mais je m’arréte, et me crois autorisé a conclure que,
s'il est indifférent de ramasser sans distinction, toutes
les bonnes observations qu’on rencontre sur son che-
min, lorsqu’il s’agit de décrire une maladie, ou d’ap-
précier la valeur d'un agent thérapeutique ; i1} devient
indispensable, pour mesurer sa fréquence el ses varia-
tions sous linfluence des diverses causes générales,
d’opérer sur 'ensemble des cas qui ont surgi dans un
temps donné, au milieu d’une population bien connue,
c¢'est-i-dire, d’'une population, dont les éléments étiolo-
giques soient aussi exactement déterminés, qu’ils le sont
dans I'ensemble de ces cas de maladie, ou dans le total
des décés que cette maladie a causés,

Hors de cette méthode, point d’étiologie médicale cer-
taine, quelque exactes que soientles observations; et cette
méthode une fois adoptée, on obtient des données étiolo-
giques vrales, méme avec des fails qui ne seraient pas tous
exzctement observés, 4 condition que la part de I'erreur
soit exceptionnelle. A voir la réserve avec laquelle les
meilleurs monographes, M. Louis, entr’autres, présen-
tent les résultats qu’ils ont tirés de leurs faits, quant aux
causes prédisposantes; il semble qu’ils aient tous le sen-
timent, quel’excellent terrain sur lequel ils sont plaeés, au
point de vue pathologique, ne leur inspire plus la méme
confiance, dés qu’ils abordent I'étiologie.

Ce fut done en vue de préparer des matériaux appro-
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priés aux recherches sur la fréquence des maladies mor-
telles, et sur leurs variations sous 'influence des causes
générales, que J'acceptai en 1837, 1a tiche honorable et
graluile que voulut bien me conférer le Conseil de santé
dont je faisais partie, de surveiller, diriger, et dévelop-
per le service des médecins vérificateurs des déceés du
canlon de Genéve. Pendant les 18 ans qu'ont duré ces
fonctions, je me suis appliqué 2 obtenir pour tous les
décés, les meilleurs renseignements possibles, sur les
maladies ou les accidents qui les ont produits. Dans ce
but, aprés m’étre assuré du concours zélé el conscien-
cieux de tous mes confréres, tant praticiens que vérifi-
caleurs des déces, je leur ai adressé des circulaires
desiinées a imprimer de I'unité 4 'enquéte, au moyen
d’une classification nosologique adaptée & l'objet pro-
posé, el d’un questionnaire, insistant sur les détails im-
portants i recueillir. Je suis parvenu & obtenir ainsi sur
chaque décés deux réponses indépendantes; I'une, des
médecins vérificateurs des déces; P'autre, des médecins
des décédés. Ces réponses renfermaient souvent, outre
le diagnoslic, quelques mots sur les symptomes saillants,
sur la durée de la maladie, ses complications termina-
les, sur les anlécédents, et sur I'autopsie, chaque fois
qu’elle avait été pratiquée. Je dois dire a cette occasion,
que jai tiré trop souvent un parti précieux des rensei-
gnements puisés auprés de entourage des décédés,
par les médecins vérificateurs, pour partager I'opinion,
il est vrai purement préjugeée, des membres de I'Aca-
démie de médecine de Paris, que les médecins vérifi-
cateurs ne sauraient étre utilisés dans I'enquéle.

Ainsi j'ai pu, 4 la fin de chaque année, en y mettant
I'attention et le temps nécessaires, dresser le tablean
complet des décés du canton, distribués selon leurs
causes, el classés par dge, saison, sexe, habitation et
degré d’aisance.

Le tableau de 1838 m'a permis de publier dans les
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Annales d’hygiene el de médecine légale (1840), un
premier essai sur la mortalité de notre Canton. J’avais
publié dés lors un second essai, ainsi que les tableaux
de déces, sur les années 1842, 43, 44 et 45,— lorsque
je recus de Bruxelles l'invitation de me rendre au pre-
mier Congrés international de statistique, qui devait ar-
reéter le i)l't'mg'ralrillne des objets d’enquéte. Parmi les
motifs favorables & la prise en considération de I'en-
quéte sur la cause des décés, M. Quételet avail men-
tionné dans sa circulaire, mes tableaux sur la mortalité
du canton de Genéve. Je me rendis donc a4 cet appel,
en septembre 1853, et J’'y contribuai pour ma part, avee
MM. William Farr, de Londres, Varrentrapp, de Francfort,
el quelques autres médecins, & convaincre le Congres,
malgré les doutes manifestés par quelques menibres, de
la possibilité et de I'utilité de I'enquéte, sous le double
rapport de I'étiologie médicale et de Iexplication des
lois de la mortalité.

Cette enquéte fut done, grices & nos instances, main-
tenue sur le programme international, et 'on nous char-
gea, M. Farr el moi, de préparer pour le Congrés sui-
vant, un projet international de classification des causes
de mort.

La classification anglaise étant fondée sur des princi-
pes assez diflérents de ceux qui m’ont conduit & adop-
ter celle que je suivais & Genéve, ainsi qu’on en pourra
juger dans le cours de mon travail; nous arrivimes,
M. Farr et moi, en 1855 & Paris, chacun avec notre
projet: la question de classification n’y fut pas tran-
chée, et la section, aprés avoir entendu nos deux rap-
ports, et suffisamment discuté sur ce sujet, la renvoya
aux décisions de Congrés ultérieurs. — Mais, ce qui
importail, avant une classification, ¢'était une nomen-
clature compléte des maladies mortelles, et des autres
causes de mort, objet sur lequel les deux commissaires
s’entendaient entierement; ensorte qu’apres y avoir con-
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sacré (uatre longues séances, la section arréta un pro-
jet de nomenclature internationale, renfermant 139 es-
péces de causes de mort. Elle arréta également, sur nos
instances, d’inviter le Congrés 4 émeitre le veeu que
chaque Etat orgamsit, en vue de 'enquéle, un service
général de médecins vérificateurs des décés, un systéme
paralléle de renseignements fournis par tous les mé-
decins-praticiens du pays, chacun sur les décés qm le
concernent, el des bureaux de dépouillement et d’ana-
lyse, assistés de médecins qualifiés pour celte tiche im-
porlante.

La section me chargea de présenter et développer au
Congrés ces diverses propositions, et griace a I'éloquente
assistance que MM. Farr, Parchappe , Bertillon , et
quelques autres membres de la section, prélérént au
rapporteur, je réussis & faire adopter par le Congreés
toutes nos reésolutions.

Ceux qui désireront des détails sur ce qui précéde,
les trouveront dans le comple-rendu officiel, publié par
lordre du ministre éminent, par lequel le Congrés a eu
le bonheur d’étre présidé.

(Vest ainsi que j'ai eu la satisfaction de faire proela-
mer en 1859, par les délégués des principaux Etats eivi-
lisés, I'utilité et la convenance d’une enquéte, que j’avais
provoquée et commencée en mon pays, 18 ans aupara-
vant. _ .

Mais, en ces sortes de matiéres, enire la prise en con-
sidération et la mise & exéculion, il y a encore bien des
difficultés a aplanir, bien des pas 4 franchir.

Je résolus donc de poursuivre, autant qu’il ‘-‘-El'ali en
moi, la réalisation des veeux du Congres, aupres des gou-
vernements qui.s’y élaient fait représenter. Je profitai
d’une occasion favorable, et me trouvant chez le Minis-
tre qui nous avail présidés, je lui exposai mes idées sar
les voies et moyens de rendre possible en France, une
bonne et générale enquéle sur les causes des décés.



b E 1

L’attention sérieuse et bienveillante ¢u’il voulul bien
préter & mes developpements, m’encouragea a rédiger,
peu aprés mon retour & Genéve, un mémoire assez
élendu, sur une organisation de médecins publics, pour
toul le territoire francais, orgamsation qui pourvoyail i
des besoins d’hygiéne publique, dont il est inutile de
parler ici, et qui répondait en particulier au desidera-
tum de la vérificalion des déceés pour la France entiere.
Dans ce projet, tout était examiné et prévu, chiflre dn
personnel, systéme de circonseriptions el d’attributions,
hudget, etc,

Jadressai ce mémoire au Ministre de Pagriculture
et du commerce, en novembre 1855. — Si mon projet,
présenté il y a plus de deux ans, n’a pas été jusqu’ici
mis & exécufion, il n’a pas été non plos abandonné. Je
puis dire au contraire qu'il a élé sérieusement examing,
quil a provoqué de la part du Ministre, des enquétes
aupres des Préfets, qu’il a suscité des questions adres-
sées aux diverses commissions départementales de salu-
brité, et, il v a quelques mois, 4 'Académie impériale
de médecine; qu'en f[ail, 1l est aujourd’hui 'objet des
délibérations de la commission consultative d’hygiéne
publique; et que jai été tenu au courant des eflorts
soulenus que fait administration francaise, pour s'é-
clairer aulant que possible, avant de se décider a en-
trer dans la voie nouvelle que je lui propose.

Je sais que ce n'est qu’au prix d’une patienle persé-
vérance qu’on atteint un but comme celui que je me suis
proposé, aussi ne suis-je point décourazé; et je dois
ajouter, que si je devais mesurer I'espérance que je con-
serve de voir la France adopler une bonne organisation
de meédecins publics, anx témoignages de bienveillance
et de considération dont j'ai été I'objet dans mes rap-
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porls avec 'administration francaise, je douterais peu
de la réussile.

La France n'a pas été le seul des' Efals représentés
anx congres de statistique, dont j’aie sollicité 'attention
en faveur d’une bonne organisation rélative & I'enquéle
sur les causes des décés. Javais méme commenceé par
la Belgique, qui a inanguré les Congrés internatiovaux
de stalistique sous Pinspiration de son illustre slatisti-
cien Quetelet.

Jai avsst adressé, aprés le congres de Paris, des let-
tres plus on moins développées sur ce méme objet, aux
bureaux de slatistique de divers Etats; j’ai inséré dans
le bulletin des travaux de la commission centrale de sta-
tistique belge, qui m’a fait lhonneur de m’associer &
ses Lravaux, un mémoire sur 'organisation des médecins
vérificaleurs des décés, appropriée a la Belgique et anx
Etals Sardes. Si je n’ai pas mis & ces divers appels, la
niéme suite qu’aux démarches que j’al poursuivies aupres
du geuvernement [rancais; c¢’est d’abord, parce que cer-
tains Etals peuvent n’étre pas actuellement dans une si-
tuation financiére qui leur permetle une pareille orga-
nisation; gue d’autres ne disposent pas d'un personnel
médical suflisant, ele.; c’est ensuile, parce que je suis

“convainen que, dans cette oceasion comme en tant d’au-
(res, 1l apparlient a la France de donner, par son exem-
ple, I'élan an continent européen, et qn’une fois I'en-
quéte organisée en [France, les obstacles s’applaniront
allleurs.

Mais, malgré tout ce qui s’est dit dans les congrés, en
favenr de la stalistique des causes des décés , malgré
Iassurance acquise de sa possibilité, par le fait quelle
s’esi poursuivie réguliérement pendant 18 années, soit
dans le pelit Etat de Genéve, soit dans un grand Elat
comme 1'Angleterre, une objeclion, présentée par cer-
tains esprits prudents et réserves, subsistail encore.
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On nous dit en effet : Qu’avez-vous tire d'ulile jus-
quiici de cette enquéte qui se poursuit réguliérement &
Genéve et en Angleterre? Vous prétendez qu'elle peut
senle faire connaitre le degré de [réquence des maladies
mortelles el lenrs variations, sons l'influence des diver-
ses causes prédisposantes, et asseoir- I'éilologie médi-
cale sur des bases certaines : guavez-vous lreé de vos
enquéles a ces divers égards?

Yous attendez de l'organisation umverselle de la sla-
tistiqne des causes de décés, des lumiéres nonvelles
pour expliquer, par le jen combiné de ces causes, les
lois générales de la population et leurs variations d’un
pays & lautre? Commencez par nous dire ce que vous
avez trouve au fond des matériaux qui se recueillent, de-
puis 18 ans, & Genéve el en Anglelerre; alors nous ver-
rons s'il vaut la peine de faire de semblables enquéles
chez nous.

Pour répondre i ces légitimes objections, il fallait
pouvoir donner le produit nat de la statistigue des can-
ses de décés. La fin de non-recevoir ne serait plus ad-
missible, si 'on parvenait & tirer de ce produil net des
résullals nouveaux el importants,

Jespére que la présente publication tranchera dans ce
dernier sens cetle derniére objection.

Je viens de consacrer 15 mois a l'analyse el & la cri-
tique de documents considérables, et & la rédaction
d’un ouvrage, que j'ai publi¢ par articles successifs dans
notre journal de la Suisse rancaise, ' Echo médical, dont
je présente aujourd’hui 'ensemble. Le fractionnement
de ce travail en articles successifs, rendra raison de
quelques légéres variations dans la forme sous laquelle
Jai présenté cerlains résultats. Quant au plan général,
comme 1l élait d’avance bien mari el fermement tracé,
la publication par articles ne lui a porté ancune atteinte,
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Mon plan est simple et facile & exposer. Prenant pour
point de départ mes malériaux recueillis dans le canton
de Genéve pour 13 ans; jai d’abord envisagé les déces
dans leur ensemble , pour fixer les conditions des lois
de la population genevoise. Puis, j'ai divisé ces déeés et
aroupes distinets, selon chague maladie, aceident, ou
autre cause de mort. Aprés avoeir fini ainsi la mono-
graphie étiologique de chaque espece, jai reconstruil
successivement 'ensemnble, en réunissant les especes en
classes , puis en grandes divisions , el monlrant par
quelles combinaisons les lois des espéces concouraient
former les lois des classes, puis des grandes divisions,
enfin de I'ensemble.

Tout le long de ce travail, j’ai comparé les documents
officiels des autres pays & ceux de Genéve; et partout
ol ces documents étrangers m’ont permis d’y puiser
des résullats corrélatifs aux ndtres, jai pu, & laide
d’une sévére critique, et en [aisant intervenir les tra-
vaux de la science, el les données statistiques des meil-
leurs auteurs, faire la part de la vérité et de Perreur, et
mettre en évidence, dans plus d’une oceasion, l'insuf-
fisance des slatistiques d’hopitanx ou de pralique privée.

Un autre résallat, non moins important, de la partie
critique de celte ceuvre, a été de signaler les graves im-
perfections, quelquefois méme la non-valeur, de plu-
sieurs documents officiels, en indigquant les erreurs et
jusqu’aux contre-vérilés qui en ressortent, et se répé-
tent d’année en année, pour le méme document, avec
une régularité si remarquable, quelle en a imposé a
cerlains anteurs. — J'ai pu montrer que I'erreur se re-
produit dans les enquétes mal-instroites, avec la méme
constance que la vérité déduite des bons matériaux.

Trouvera-t-on dans ce travail la solution définitive de
toutes les questions qui y sont iraitées? Je n’éléve pas
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jusque 14 mes prétentions, et ma réponse est dans la ci-
tation que j'ai prise pour épigraphe : « Et eqo desidero
superari, salisque decoris fore mihi pulo, st funda-
mentum edificio slraverim.» i ose cependant espérer que
mes résultats les plus saillants seront confirmés par d’ul-
térieures enquétes, enlreprises sur des bases plus éten-
dues. Jespere aussi que la statistique inlernationale , &
mesure qu'elle se généralisera, permetira de mieux dé-
méler, parmi mes résnlials, ce qui est universel et qui
appartient aux lois générales de la population, et ce qui
esl propre aux nations, aux races, ou aux climals, que
concernent plus particaliérement les documents que
J'al analysés,

Mais 1l v a dans cel essai, encore auiwre chose que des
résultats obtenus; il engage la statistique de population
dans une nouvelle voie, et laisse entrevoir a ceux qui vou-
dront bien me lire, tout ce que les sciences médicales et
économiques pourront y rencontrer de lumieres et d’u-
liles directions, pour I'amélioration de la vie moyenne
des peuples, et pour l'aceroissement de la force vive
des nations. Dut-il ne rendre que ce seul service, mon
Iravail vaudrait bien la peine qu’il ma cotté. Je me trou-
verals amplement dédommagé des efforts persévérants,
des recherches longues et ardues, des sacrifices de
temps et d’argenl, que je me me suis volontairement
imposés, si la publication de cel essai levait les der-
niers obstacles qui s'opposent 4 la réalisalion euro-
péenne des veeux des congrés de statistique.

Un mot de plus, en finissant cette inlroduction. Sans
mes malériaux genevois, el si j'avais élé réduoil aux seuls
docuraents officiels auxquels je les compare, je n’aurais
pu faire que de la critique, en montrant insuffisance
des documents recueillis jusqu’ici. Si j’ai pn mieux faire
que cela, c¢’est au zéle consciencieux avec lequel mes
confréres, les médecins du canton de Genéve, ont ré-






L’objet spéeial de ce travail est I'analyse du grand Ta-
bleau qui 'accompagne. En d’autres termes, je me propose
d’abord d’envisager 1'ensemble des déees du canton de Ge-
néve, pour les années 1854 et 55, dans leur rapport avec les
naissances, la population, et sous les points de vue divers du
sexe, de 'habitation, de 1'age, des saisons, etc. ; puis d’'étu-
dier les mémes décés sous les mémes points de vue, en les
distinguant en différents groupes, selon qu’ils résultent de
violence extérieure, de maladie, ou de quelqu’autre cause
immédiate.

Ainsi une premiére partie traitera des déeés en général,
sans distinction de cause; une seconde, des mort-nés, des
morts par débilité congéniale et vice originel de conformation,
des morts par vieillesse et des morls violentes; une troisiéme
partie, des morts par maladie.

Dans chacune des parties de ce travail, aprés avoir donné
les résultats de 'analyse du tableau pour les années 1854 et
55, je les comparerai & ceux que j’ai tirés de tableaux ana-
logues dans lesquels j'ai pareillement collationné les décés
de 11 années antérieures ; ensorte que nos recherches repo-
seront réellement sur la base assez large de plus de 17 mille
décés qui ont eu lieu dans le canton de Genéve, pendant les
années 1838 a 47, et 1853 a 55. Malheureusement le temps
m’a manqué pour compléter par le dépouillement les 5 an-
nées 1848 a 1852, la série continue de 18 années.” Au reste,
celte interruption qui est sans importance, quant aux résul-
tats cherchés, et les lois qui reposeront sur le dépouillement
de 17 mille faits, ne trouveraient qu'une confirmation par

1
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I’adjonction des 6 mille déces relatifs aux 5 années qui inter-
rompent ma série.

Quoique les faits recueillis dans un seul pays suffisent pour
mettre en évidence certaines lois générales qui tiennent aux
conditions permanentes de tout mouvement de population ,
comme chacue pays ou chaque peuple a sa physionomie pro-
pre, et ses conditions de vie, spéciales; ce n'est qu’en compa-
rant plusieurs payvs les uns aux autres, avec un esprit de dis-
cernement et de sage critique, que le statisticien assignera
a ses propres résultats leur vraie signification.

Je me propose donc, toules les fois que cela sera possible,
de comparer les résultats genevois, Soit 4 ceux des autres
cantons de la Suisse {1), soit & ceux de 1’Angleterre (2], de
la Prusse (3), de la Baviére (&), de la Hollande (5), de la Bel-
aique (6], de la France (7} et des Etats—Sardes (8). Pour la
Suisse, j'ai mis a contribution les malériaux de slatistique
Suisse, publiés récemment par notre laborieux et savant
conseiller fédéral, M. Franscini ; pour les autres pays, j'ai eu
recours aux documents officiels contemporains des miens,
qu’ont bien voulu m’envoyer mes honorables et savants col-
légues, délégués par leurs Etats aux congrés de statislique,

(1) Matériauz pour la statistique de la Confédération Suisse, pu-
bliés par M. le Counseiller fédéral Fransems1, chef du département
de UIntérieur, 2 vol. in-8. Berne, 1854 el 1857.

(2) Annual Report of the registrar yeneral, | vol. in-8 par an,
depuis 1838, par G Grauau et le docteur Will. Fagg.

(3) Tabellen und amtliiche Nachrichten diitber den Preussischen
Staat 1849-52, par le professeur DigTarci, 7 vol. in-folio.

(4) Beitrdge zur Statistik des Konigreichs Bayern, aus amtli-_
chen Quellen herausgegeben vom Doctor F.-B.-G. von Hermanw,
in=-foliv, vol. Il et 1V, Miinchen, 1854, 1855.

(5) Bevolking-Tafelen ete voer het Koningrijk der Nederland:
S'Gravenhage 1836, 1 vol. in-4, par M. de Bauvmsaver, chef du bu-
reau de slatistique.

(6) Ezxposé de la situation du royauine de Belgique, 1841-1850,
par la commission centrale de statistique, publié au nom du minis-
tére de 'Intérienr. M. Hevuscuring, secrélaire. Gros vol. in-folio.
Bruxelles, 1852,

(7) Statistique de la France; territoire et population. Tome 1,
in-4. Paris, 1855, publié par le ministre de I'Agricnlture, du Com-
merce el des Travaux publies, par les soins de M. Lecoyr, chef du
bureau de statistique.

(8) Informazioni statistiche della Commissione superiore di Sta-
tistica per li Stati Sardi. 3 vol. in-4. Torino, 1843-47-52, par le chev.
Boxmo.
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MM. William Farr, Dietrici, de Hermann, de Baumhauer,
Heuschling, Legoyt et le chevalier Bonino. Qu’il me soit per-
mis de saisir, pour les remercier publiquement, une occasion
dans laquelle ils pourront apprécier sous une face nouvelle,
toute la valeur de leurs documents, comme moyen de compa-
rer les divers pays de I'Europe, dans le mouvement de leur
population. Je regrette de n'avoir pas pu faire entrer dans
cette étude comparative, quis’élend déja sur 85 millions de
population européenne, la Suéde, le Danemarck, la Saxe,
I’Autriche. et d’autres Etats de I'Europe qui tous, se sont fait
représenter a Bruxelles et & Paris; malheureusement je n’ai
encore rien recu des bureaux de statistique de ces Ltats, el
j’ai préféré n’en rien dire, plutét que d’accepter de seconde
main, les chiffres publiés sur ces divers pays, dans des tra-
vaux qui n’en garantissent pas suffisamment I'exacte authen-
Licité.

Dans la premiére partie de ce travail ou les déecés sont en-
visagés & un point de vue général, les résultats des documents
genevois trouveront leurs points de comparaison dans toutes
les statistiques étrangéres que j'ai & ma disposition, mais dés
que dans les parties suivantes j'aborderai des groupes de
décés distingués selon les causes, les éléments de comparai-
son diminueront, surtout quand il s’agira des morts par ma-
ladie. Les rapports de Prusse, de Baviére et d’Angleterre
donnent seuls des tables générales de déces par accidents et
maladies ; mais que peut-on tirer des faits Prussiens et Bava-
rois, lorsqu’on sait que dans ces deux royaumes, la plupart
des décédés sont inhumés sans avoir été constalés par un
homme de I'art, et qu’un grand nombre de malades y meu-
rent sans avoir été soignés par un médecin ; qu'en Baviére,
d’aprés le rapport lui-méme, les 3/5 des décédés n'ont pas
été assistés médicalement dans leur derniére maladie ?

L’Angleterre est le seul grand pays qui soit, depuis un
grand nombre d’années, en mesure de rendre un comple gé-
néral et régulier de ses décés distingués par maladies ; parce
gu’en Angleterre presque personne ne meurt sans avoir été
préalablement soigné par un médecin, et parce que tous les
praticiens de I'Angleterre, par suite de 'engagement qu’ils
en ont pris, rendent compte a I'Etat civil, comme le font
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aussi tous les praticiens du canton de Genéve, de la maladie
ou de I'accident qui a causé chacun des décés qui les con-
cernent : aussi sera-ce presqu’uniquement dans la statistique
anglaise que je chercherai mes éléments de comparaison
pour la troisiéme partie de mon travail,

Mais ce qui manque encore en Angleterre, depuis 18 ans
qu'on y rend compte des décés classés par maladie, el ce que
nous avons depuis 18 ans (1) que nous tenons aussi note des
causes diverses de nos décés, c’est un service général de vé-
rification des décés par des médecins désignés a cet effet, et
qui se partagent tout le territoire de notre canton, service
qui nous fournit sur chaque décés des renseignements qui
servent de contréle a ceux que fournissent les médecins pra-
ticiens. Ce Jouble systéme de renseignements est indispen-
sable pour donner aux matériaux que la statistique met en
ceuvre un certain degré d’'exactitude. Le congrés internatio-
nal de Paris a compris I'importance et la supériorité de notre
double enquéte ; aussi a-t—il invité tous les Etats, non-seule-
ment a s'assurer le concours de tous les médecins praticiens
dans 'enquéte sur les causes de la mort, mais encore & orga-
- niser un service général de vérification des décés par des
hommes de l'art. La nomenclature polyglotte, votée par le
congres de Paris, i 'usage de I'enquéte internalionale sur les
causes de la mort, ne pouvant étre employée utilement que
dans les Etats qui accompliraient préalablement ces deux
conditions.

Comme ces conditions n’étaient encore remplies que par
le canton de Genéve, lorsque le congrés de Paris adopta, sur
mon rapport, la nomenclature internationale des causes de
mort, il me fut facile, dés mon retour de Paris, soit d’en re-
commander par une circulaire, I'immédiate application a
tous mes confréres genevois, soit de me meltre de suite & har-
moniser nos matériaux avec cette nomenclature nouvelle, et
voild comment le canton de Genéve qui a partagé, il y a
18 ans, avec I'Angleterre, 'honneur d’avoir commencé les
enquéles statistiques sur les causes des décés, a le nouvel

(1) Jai publié en 1840, dans les Annales d'hygiéne publique et de
médecine légale de Paris, mon premier compte-rendu sur la morta-
lité du canton de Genéve, pour I'année 1838,
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honneur aujourd’hui de publier le premier compte-rendu de
déces, classés d'aprés la nouvelle nomenclature internatio-
nale arrétée au congreés de Paris.

Puissent tous les Etats de I'Europe, s'engager bientit dans
ce champ nouveau que les résolutions prises au congrés de
Paris ont ouvert aux recherches statistiques sur le mouve-
ment des populations, et qui leur promet d’importants ré-
sultats! Si la statistique des décés, considérés en général, a
fondé les lois du mouvement des populations, celle des décés,
distingués selon leurs causes immédiates, nous fera trouver
dans le mode de combinaison des diverses causes de la mort,
la vraie signification de ces lois.

PREVMIKIE B°ARTEE.

DES DECES EN GENERAL, SANS DISTINCGTION
D'ESPECES ETIOLOGIQUES.

Des decés dans lewrs rapports avec les naissances et la
population.

Les déces se sont élevés, pour le canlon de Genéve, au
nombre de 1,323 dans l'année 1854, el au nombre de 1,454
dans I'année 1855 (1). Les chiffres de naissances ont été de
1,649 en 1854, et de 1,507 en 1855. — De la résultent les
rapports suivants:

185k, Pour 100 déces, 109 naissances,
1855, — 100 — 10% —-
Moyenne de 2 ans, 106 —

Veici les mémes rapports pour les 16 années précédentes,

1838 a 53 :
1838. Pour 100 décés, 107 naissances.

1839. — 100 — 113 —
1840, — 100 — 103 —
1841. — 400 — 108 —
1842, — 100 — 108 —
1843. — 100 — 100 —
184k. — 100 — 94 —
1845. — 100 — 111 —

(1) Les morts-nés ne sont compris dans aucun des chiffres de
déces de la premiére partie do ce travail,
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1846. Pour 100 déces, 108 naissances.

1847. —
1848. —
1849. —
1850. —
18561. —
1852. —
1853. —

100 — 9% =
100 — 97 —
100 — 110 —
100 — 98 —-
100 — 97 —
100 — 96 —
100 — 104 —

Rapport moyen pour
16 années

Rapport moyen pour
les 18 années

100 décés, 102.8 naissances.

100 — 103.3 —

Parmi les cantons de la Suisse, j'en ai choisi 8 pour les
comparer a celui de Genéve. Deux cantons frontiéres o 1'é-
lément citadin et industriel est trés-prononcé, comme c’est le
cas dans celui de Genéve : Neuchdlel et Bdale-Ville; deux
grands canlons industriels agricoles, Suint-Gall et Zurich ;
el quatre cantons plus essentiellement agricoles, Berne, Vaud,
Fribourg et Lucerne. Voici les rapports des décés aux nais-
sances, pour ces cantons et pour la Suisse entiére, puis ceux
des 7 grands Etats de I'Europe, que j'ai pris pour termes de

comparaison :

Quelques canlons suisses, 1850 & 53.

Neachatel.
Bale-Ville.
Saint-Gall.
Zurich.

Berne.

Vaud.

Fribourg.
Lucerne.

Suisse (21 Etats),

Pour 100 déces, 132 naissances.

— 100 — 109 —
— 100 — 115 - ’
— 100 — 115 —
— 100 — 149 -
— 100 — 132 —
— 100 — 132 —
— 100 — 1M e
— 100 — 127 —

Sept Etats de I Europe centrale occidentale.

Angleterre et pays de Galles 1838 & 52, Pour 100 dicts, 144 naissanc.

Prusse, 1849 a 52.
Baviére, 1844 a 51.
Hollande, 1841 4 52.
Belgique, 1841 a 50,
rrance, 1836 a 51,

Etats-Sardes, 1828 4 37.

L0100, SRS
— 100 = e —
LU g0 THASE e
R e |
e ¥ e |
SNy e
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Si, au lieu de comparer directement les décés aux nais-
sances, on compare 'un a l'autre le rapport des décés et celui
des naissances, a la population de 'année ou de la période
d’années a laquelle les chiffres des décés ou des naissances
correspondent, voici a quels tableaux on arrive, soit pour la
canlon de Gencéve (18 années), soit pour les cantons de la
Suisse, soit pour les 7 autres Elats Européens :

Habitants. Décis.  Naiss®™, Différence.

Canton de Genéve, 18384 43, Pour 100 2.06 2,19 0.43

1844249, — 100 1.86 1.89 003

1850a55. — 100 2,02 2.06 0.0

Moyenne de 18 ans. — 100 1.98 2.0&4 0.06
Moyenne de 185% et 55. — 100. 208 247 0.13
Canton de Neuchitel, — ORI S T
Demi-canton de Bale-Ville. — 100 2.37 2.59 0.22
Canton de Saint-Gall. — 400 2,70 3.44 0.4
— Zurich. — 100 2,58 2,96 0.38

— Berne. — 100 246 3147 1.01

— Vaud. — 100 1.99 2.6& 0.65

- Fribourg,. — 100 2.09 2.77 0.68

— Lucerne. — 100 2.26 2.52 0.26
Suisse, 21 Etats, 1850 453. — 100 2.30 2.99 0.69
Angleterro et pays da Galles, 1838452 — 100 2.23 3.23 1.00
Prusse, 1849. — 100 3.06 4.22 1.16
Prusse, 1852. — 400 '3.26 ‘3.98 10.72
Prusse. moyenne annuelle. — 100 3.6 4£.10 0.96
Baviére, 1844 4 51. — 400 2.88 3.57 0.69
Hollande, 1841 a 52. — 100 2,57 3.353 0.76
Belgique, 1841 a 50. — 100 2.42 3.02 0.60
France, 1836 & §1. — 100 238 2.85 0.47
France, 1841 a 6. — 100 2.26 2.80 0.54
France, 1846 a 51. — 400 2,38 2.67 0.29
France, moy.ann.p.l5années.— 100 2.3% 298 0.4
Etats-Sardes, 1828 a 37. — 100 2.92 3.53 0.6l

Examinons successivement les tableanx qui précedent sous
les points de vue successifs de la mortalité, de la fécondité et
de la différence qui sépare ces deux termes: afin de nous
faire une idée du mouvement de la population dans le canton
de Genéve, comparé A celui des autres pays. Voici les résul-
tals principaux qui découlent de cet examen.

Quant a la mortalité, il est & remarquer qu’elle est moin-
dre dans le canton de Genéve que partout ailleurs: que le
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canton de Vaud est le seul Etat dont la mortalité soit, avec
celle du canton de Genéve, inférieure au 2 p. %/ de la popula-
tion, que cependant les différences entre les principaux can-
tons de la Suisse ne sont pas trés-considérables sous ce rap-
port, puisque la mortalité du canton de Saint-Gall (maximum),
ne s'éléeve qu'au 2.70 p. °/, de ses habitants; que le chiffre
mortuaire général de la Suisse la place favorablement au mi-
lieu des autres Etats, puisque celui de I’Angleterre seulement
lui est inférieur de 0.10 p. %/,, tandis que ceux de tous les
autres grands Elats lui sont supérieurs; qu’enfin sur les
huit grands Etats sus-mentionnés, c¢’est la Prusse qui offre la
plus forte mortalité, les Etats sardes et la Baviére ensuite,
tandis que I'’Apngleterre, la Suisse, puis la France offrent la
moindre, la Hollande et la Belgique tiennent le milieu.

Quant a la fécondité, mesurée par le rapport des naissan-
ces a la population, il est également & remarquer que Genéve
est I'Etat et le Canton qui offre la moindre fécondité ; qu'a—
prés lui viennent dans l'ordre, Lucerne, Bale-Ville et Vaud;
que les cantons de la Suisse different davantage les uns des
autres sous le rapport du degré de fécondité que sous celui
de la mortalité, puisque la fécondité s'éléve jusqu’a 3.47
naissances pour 100 habitants dans le canton de Berne, et a
3.18 dans celui de Neuchatel; qu’enfin la Suisse entiére est
un peu plus féconde que la France (minimum parmi les
grands Etats), un peu moins que la Belgique, 1'Angleterre et
la Hollande, et beaucoup moins que les Etats sardes, la Ba-
viere el surtout la Prusse.

Quant a l'excédant proportionnel des naissances sur les
déces, qui offre la vraie mesure de I'accroissement d'une po-
pulation, dés que les émigrations ou immigrations n’y jouent
pas un role assez important pour troubler les résultats; voici
ce (ue nous trouvons :

Genéve est non-seulement le canton et I'Etat dont la mor-
talité et la fécondité sont les moindres, mais encore celui
ot ces deux termes difféerent le moins 'un de 'autre, 0.13
p. %/, d’excédant proportionnel de la fécondité sur la morta-
lité. Les autres cantons de la Suisse offrent, sous ce rapport,
assezde diversité; ainsitandis qu’a Lucerne cet excédant n’est
que de 0.26 p. %, au cantonde Berne il est de 1,04 p. /. -

e
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Ces excédants proportionnels si divers selon les cantons,
donnent, pour la Suisse tout enliére, un excédant général
de 0.69 p. °/,, chiffre ézal & celui de la Baviére, supérieur a
ceux de Belgique, des Etats sardes, et surtout de la France
(grand Etat minimum), et inféricur & ceux de la Hollande,
el surtout de I'Angleterre et de la Prusse (maximum).

Il résulterait de ce qui précéde, que la population du canton
de Genéve est de beaucoup, la plus stationnaire de toutes
celles que nous lui avons comparées, et qu’elle 'est en per-
dant trés—peu et se renouvelant trés-peu, qu’ainsi la propor-
tion des adultes, eu égard aux enfants en bas-dge, y est trés-
considérable, plus que partout ailleurs.

Mais ce grand nombre d’adultes appartient-il unique—
ment a la population de droit? En d’autres lermes, tous ces
adultes sont-ils nés dans le pays? S'il en était ainsi, le canton
de Genéve réaliserait la perfection au point de vue des lois
de la population, ce serait le pays par excellence pour con-
server el amener le plus grand nombre d'enfants aux aAges
ot ils peuvent concourir a la laborieuse activité de la société
humaine. Mais il ne faut pas oublier qu’il existe dans ce canton
une population flottante d’adultes assez considérable. Ce sont
des ouvriers et des domestiques de ville et de campagne, qui
nous arrivent des contrées limitrophes & I'dge ot 'on meurt le
noins, aprés avoir épuisé dans leur pays leur chance de mort
en bas-dge, et qui relourneront chez eux avec leurs écono-
mies aux approches de la vieillesse. Quel est le degré d’in-
fluence exercée par cette circonstance sur le mouvement nor-
mal de [a population du canton de Genéve? C'est une ques—
tion que nous examinerons & la fin du paragraphe suivant,
qui traitera des décés au point de vue des dges.

Des décés du canlon de Genéve au point de vue de Udge.

Avant d’entrer en matiére, il convient d’examiner avec
attention le tableau général suivant ou se trouvent distribués
par ages les 16,856 décés qui ont eu lieu pendant 13 années
dans le canton de Genéve, les morts-nés non-compris. Ge
tableau, divisé en deux périodes de 6 et 7 ans, donne pour
chacune de ces périodes, ainsi que pour I'ensemble, la distri-
bution par 4ge des hommes, des femmes, des citadins et des
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campagpards. C'est de ce tableau, qui renferme les chiffres
réels, que nous tirerons, soit pour ce paragraphe, soit pour
coux relatifs au sexe et a I'habitation, les chifires proportion-
nels qu'exigera 1'étude des faits.

En transformant la série des décés par ages, des 13 annces
en chiffres proportionnels a 10 mille, on arrive aux chiffres
suivants :

i année de la vie, 1241 déces.

De 1 a 3 ans, 601 —
De 3 4 10 ans, 649 —
De 10 a 20 ans, 529 —
De 20 a 30 ans, 753 —
De 30 & 40 ans, 801 —
De 40 a 50 ans, 831 —
De 50 a 60 ans, 994 —

De 60 a 70 ans, 1299 —
De 70 a 80 ans, e ==

De 80 a 90 ans, 765H  —
De 90 et au dela, 8H —
10,000

Les chiffres précédents auront leur utilité dans les consi-
dérations qui vont suivre; mais pour étudier les grands
traits de la mortalité par age, et meitre plus en évidence
sous ce rapport les ressemblances et dissemblances qui résul-
tent de la comparaison ‘des divers Etats de I'Europe, il con-
vient de grouper davantage certaines périodes de la vie hu-
maine, ainsi que je le fais dans le tableau suivant :

:':_f . 2 2 |
= e [ - ; 22|28
38 | g3 S5 lgg|Eg B2 |82 |52
= - = - == |3 i N =
S§|d5 5% <° |47 |55 |52 |38
E RS i
0 a1 an. (1" année de
'enfance). 12. 91 |22 |39 | 23.5| 19 |27
1 a 10 ans (reste de
I'enfance ). 12. 6 @4 | 26 | 11 19.51 20.1)| 2]
0 4 10 ans (enfance).
Total. 24, 6| 39.5| 42 | 48 | 50 43 39.1| A8
10 & 20 ans (adoles-
cence ). 5.3 & 7 .91 2.7 5 6.2y 4.7
20 4 40 ans (jeunesse). 15. 5] 11.5] 15 13. 9.3 13 13. 4] 11.2
40 & 60 ans(dge mir).| 18.2] 15.5) 11 | 14.3 13. | 15 | 14.6| 14
60 ans i lafinde lavie
(vieillesse). 36. 4| 29.5| 25 19.8] 25. | 24 26.7] 22.1
TorAL. 100, 01100, 0.100. 0/100.01100,0!100, 01100, 01100. 0
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La régle immuable des sociélés humaines, est que la mort
frappe surtout 'enfance, et cela d’autant plus qu'on la con-
sidére plus prés de la naissance, ensuite la vieillesse d’autant
plus qu'elle est plus avancée, tacdis qu'elle ménage surtout
'espace qui sépare l'enfance de la vieillesse; vraie période
active de la vie.

Mais cette régle dont l'immuabilité tient aux conditions
physiologiques de 1'espéce humaine, s’exprime par des chif-
fres qui sont susceptibles de varier dans certaines limites,
selon les temps et les lienx.

Ainsi dans le canton de Genéve, sur 100 décés de tout age,
12 appartiennent a la premiére année de la vie. Assurément
il n’est pas une seule autre année de la vie humaine, soit
dans le canton de Genéve, soit partout ailleurs qui revendi-
que I'énorme proportion de 1/8 de la totalité des décés. Eh
bien, quelque considérable qu’il paraisse d'abord, ce chiffre
établit qu’il meurt moins d’'individus dans le canton de Ge-
néve avant 4 an, que dans tous les autres pays auxquels nous
le comparons. Une distance considérable nous sépare sous
ce rapport de la Baviére, ot le 39 p. %/, des décés appar—
tient a la 1™ année.

Si I'on divise la 1™ année de la vig, en mois, selon la loi
que j'ai indiquée ; on trouve partout que les déces croissent a
mesure qu’on remonte dun 12™¢ vers le 17 mois de la vie, il
en est de méme si 'on remonte du 30™¢ jour au 1°*. En effet,
le 1°F jour est non-seulement le plus chargé de tous les jours
de la vie humaine ; mais il y a sous ce rapport encore plus
de différence entre le 1" mois et les 11 suivants, qu’entre la
1™ année et le reste de la vie ; et il y a encore plus de diffé-
rence entre le 1" jour et les 30 suivants ; telle est la loi. Mais
encore si ces différences sont plus ou moins marquées selon
les temps et les lieux, trois des documents dont je dispose
peuvent offrir des termes de comparaison avec les miens, pour
le 1" mois de la vie. Dans le canton de Genéve, sur 1000 dé-
cés, 56 appartiennent au 1°F mois ; en Hollande, 55 ; en Bel-
gique, 66 ; dans les Etats-Sardes, 132. La Hollande seule
semble disputer le minimum 3 Genéve, mais comme le compte
des morts-nés des tables hollandaises est assez ¢levé, on pour-
rait craindre que les enfants qui ont respiré quelques instants
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v aient été compris aux dépensdes morts vivants du 1°* mois,
en réunissant les morts-nes aux morts-vivants du 1°* mois
dans le canton de Genéve et en Hollande, je trouve 111 et
117 par 1000 décés, ce qui cependant ne porte pas le chiffre
hollandais beaucoup au-dessus du nétre. Quoiqu’il en soif,
les décés du 1¢* mois, comme ceux de la 17 année, sont beau-
coup moins nombreux chez nous qu’ailleurs.

Considérons maintenant les 10 premiéres années de la vie
dans leur ensemble, période que nous avons désignée sous le
nom d’enfance.

Quoique dans tous les pays, les derniéres années de cette
période offrent des chiffres trés—peu élevés de déces ; a cause
des premiéres années, I'enfance doit étre considérée comme
la période la plus chargée c’est-a-dire qu’aucune des dixai-
nes suivantes n'offre autant de décés que la premiére.
Dans ['enfance comme dans la premiére année, notre
canton compte moins de décés que les autres Elats, la Suisse
y compris. La Suisse et la Belgique, quoique perdant dans
I'enfance 19 déces sur 100 de plus que nous, sont apres no-
tre canton, les Etats les moins chargés. Viennent ensuite
I’Angleterre et la Hollande, tandis que les Etats-Sardes, la
Prusse et surtout la Baviére offrent le maximum.

On appelle comme on le sait : vie probable, I'age de la vie,
ou le 50 p °/, des déces est atteint. Le canton de Genéve qui
ne l'atteint aujourd’hui que vers I'dge de &4 ans (1), 'attei-
gnait a 32 ans ala fin, 4 27 ans au commencement, du der-
nier siécle; a 11 ans dans le 17™¢; et avant 5 ans dans le 16™¢;
et cela parce que les progrés de 'aisance et de la civilisation
ont pour premier effet sur la vie humaine, la conservation
d’un plus grand nombre d’enfants. Que dire donc des soins
généralement donnés aujourd’hui & 'enfance dans des Etats
comme le Piémont, la Prusse et la Baviére, puisque le 48 et
le 50 p. °f, des décés y appartiennent a I'enfance, ce qui laisse
supposer une vie probable de 10 & 15 ans ? Cest ce qui se
passait & Genéve il y a 200 ans ! Pour la Baviére, nous sa-
vons que le défaut de soins médicaux y joue un réle signifi-

(1) Mémoire sur les décés, la mortalité, les vies moyennes et pro-
bables, etc., par MArc D’Esping, Annales d'hygiéne publique et de
médecine légale, année 1847,
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catif, puisque les 3/5 des individus y meurent, selon le rap-
port officiel, sans avoir eu les secours de ['art. Mais peut étre
les épidémies de l'enfance ravagent plus ces pays que d'au-
tres ? Quand saurons-nous ce qu'il en est ? Quand ces pays nous
donneront des rapporls de décés dont les causes de morts
seront fournies scrupuleusement par des hommes de Tart.

Avant de quitter le sujet de 'enfance, remarquons que ce -
ne sont pas les pays qui offrent la plus grande proportion de
déces dans la 17 année qui, perdent le plus dans les 9 années
qui suivent, il semble quece soit presque le contraire. Genéve,
la Belgique et I'’Angleterre offrent autant de décés de 1
10 ans que dans la 1™ année de_la vie, la Hollande, les Etats-
Sardes et la Baviére en offrent sensiblement moins, la Baviére
semble méme concentrer particulierement sa mortalité de
I'enfance sur la 1™ année de la vie, au point que le chiffre
proportionnel des 9 années suivantes est méme un peu infé-
rieur & ce qu'il est & Genéve.

L’adolescence, ou période de 10 & 20 ans, qui suit celle de
I'enfance, offre avec celle-ci un contraste complet, puisque
c’est celle de la vie qui offre le moins de décés, ¢’est dans
celte période que se trouve, pour tous les peuples, 'année
de la vie qui fournit le moins de décés, celte année n'est pas
exaclement la méme partout, pour nolre canton, l'dge de
minimum est, comme aussi en Hollande, entre 13 et 14 ans.—
Le nombre proportionnel de décés qui incombe a 'adolescence
est du & au 5 p. °/, : la Belgique et I'Angleterre ont seules
dépassé un peu ce terme, et la Baviére s'est tenue assez no-
tablement au-dessous, puisque les décés de 1'adolescence n'y
atteignent pas le 3 p. °/, du total des déces.

Dans la jeunesse, ou période de 20 a 40, quoique les déces
y soient encore relativement moindres que dans l'enfance,
ils y dépassent déja sensiblement ceux de l'adolescence, car
pour une période double, les décés, au lieu d'étre deux fois,
y sont presque trois fois plus nombreux a Genéve, en Suisse,
en Prusse, en Piémont ; ils le sont plus de trois fois en Ba-
viére, quoique le chiffre proportionnel de la jeunesse y de-
meure moindre que partout ailleurs ; c'est en Hollande, en
Angleterre et en Belgique que la progression des décés de
I’adolescence a la jeunesse est la moindre.
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Dans I'dge miir, I'aceroissement est un peu plus sensible,
sans étre encore bien considérable. Pour Genéve, la Suisse, la
Baviére et les Etlats-Sardes, 'accroissement est d’environ
3 p. %/, des décés ; pour la Prusse, la Hollande et la Belgi-
que, il est de 1 a 2 p. Y/, au plus : I"Angleterre offre & ce su-
jet une singuliére anomalie; les déces de 40 & 60 y sont un
peu moins nombreux que ceux de 20 a £0. Quelle est I'expli-
cation de ce fait ? La trouverait-on dans des différences d’dges
entre les émigrants et les immigrants ?

Enfin la vieillesse est, aprés I'enfance, la période de la vie
relativement la plus chargée de décés, cette reégle-1a est aussi
sans exceptions ; mais encore demeurc-t-il que la vieillesse
¢st plus ou moins chargée de décés, relativement au reste de
la vie, selon les lieux et les temps.

A Genéve, le 36 p. °/, ou plus du 1/3 des déces appartient
aux ages qui dépassent la 59™¢ année. Cette proportion con-
sidérable n’est atteinte par aucun des pays auxquels nous
comparons le nétre. La Suissc vient aprés Genéve, avec le
chiffre de 29 p. °/,; nous mettrons sur le second plan la Bel-
gique, I'Angleterre et la Baviére, 26 a 25 p. °/,, et sur le
troisieme, la Hollande, les Etats-Sardes et la Prusse, du
24 au 19. 1/2 p. /.

L’année précise de la vieillesse la plus chargée de déeés
n’est pas aussi facile & déterminer que celle de I'adolescence,
ou I'on meurt le moins. Toutefois, il me parait que ¢’est au-
tour de I'Age de 73 ans que se trouve ce point maximum ; d’a-
prés mes tables aussi bien que d’aprés les tables hollandaises.

J'ai essayé de comparer les déces du canton de Genéve i
ceux des 15 aulres cantons de la Suisse, dont M. Franscini
est parvenu a dresser un tableau par dges. En réduisant la
comparaison aux 5 périodes dans lesquelles j'ai divisé la vie
humaine, j'ai trouvé : 1° que les cantons de Vaud, Thurgo-
vie el Bas-Unterwalden s’approchent seuls du notre, quant
au chifire élevé des décés de la vieillesse, sans cependant
I"atteindre (31 & 32 p. %/, au lieu de 36); 2° Qu'un seul, le
Bas-Unterwalden donne un chiffre analogue au ndtre pour
les déces de I'enfance, tous les autres cantons perdant sensi-
blement plus d’enfants ; 3° Que Bale-Ville et Neuchatel attei-
gnenl seuls notre chiffre pour les décés de la jeunesse, Bale-
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Ville et le Bas-Unterwalden, pour ceux de I'Age mir, que
pour ces deux périodes de la vie, tous les autres cantons of-
frent moins de décés que le notre ; 4° Qu'enfin le Bas-Unter-
walden atteint seul, dépasse méme un peu notre chiffre de
déces adolescents, tous les autres cantons demeurant au-des-
sous. En résumé on peut dire que le canton de la Suisse qui
offre la distribution de décés dans la vie la plus analogue &
celle du canton de Genéve est le Bas-Unterwalden. '

Aprésavoir fait ce parallele de divers peuples 4ge par dge,
comparons-les dans le mode général de succession des chif-
fres de décés a travers la vie.

Moins un peuple perd d’enfants, plus il perd de vieillards,
et plus en méme temps les décés qui séparent 'enfance de la
vieillesse sont rares, plus sa vie moyenne est élevée. On a
coutume de considérer 1'dge moyen des décédés, comme le
chifire qui exprime le mieux la vie moyenne. L'dge moyen
des décés s'obtient en divisant la somme des années vécues,
par la somme des décés. A défaut de ce chiffre qu'on ne
trouve guére dans les rapports officiels des grands Elats, a
cause des calculs laborieux qu'il exige ; on peut, en considé-
rant attentivement dans le tableau précédent , la distri--
bution proportionnelle des déeés de 'enfance a la vieillesse,
juger de la position respective de ces Etats, quand a I'age
moyen de leurs décédés.

Voici, avant de faire cet examen, le tableau des dges
moyens des décés du canton de Genéve pour 13 ans, avec
distinction des sexes et de I’habitation :

Total
Années, Hommes. Femmes. Ville. Campagne, | sans distinet.
1838 35. 5. 39. 4. 36, 9. 38, 2 37. 6.
1839 36. 7. 1. 7. 33. 6. 39. 8. 39. 2,
1840 37. 7. 40, 6. 37. B. 40. 7. 39. 2.
1841 40, 1. 52, 9, 39. 9. 43. 0. $1. 5.
1842 40, A2 8, 50. 7. 42. 9. i1, 8,
1843 38. 9. 42. 5. 39.:4. 42, 1. 40, 6,
1844 3. 8. §5. 2, 42, 9, 144, 1, 43, 5,
1845 34. 6. 40, 9. 40. &, 37. 2. 39. 1.
1846 (1) |42, 5.15.10.|44, 8, 8, 5.}43. 6.16. 9.|43. 5.19.12.}143.10.16.10,
1847 42, 9. 1. 9,143, 7.19. 6.|40. 3,18, 8. |46. 0,19, 5.]43. 2. 6, b.
1853 39, 3.10. 7.|45. 7.29. 7.|38. 6. 3.19.|45. 9.10.16.|42. 6. 2.17.
1854 . 416, 3.]143. 0.24.16.|39. 0.15.17. |44, 7.20.15.)42. 2.87. 2.
1855 $0. 1.29. 6.[44. 2.26.18.|38. 4.28, 1.[45. 0. 6. 1.]42. 2.25. 3.
Moy".génér.|39.35, 42.87. 39.21. 42.61. 41.28.

(1) Les 5 derniéres années indiguent les mois, jours et heures.
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L’age moyen des décés étant, d’aprés nos 13 années,
41.28 ans, il est évident qu’en prenant ce chiflre comme
point de départ, nous devons trouver pour tous les autres
Etats, des chiffres plus ou moins inférieurs a celui-ci; car
aucun ne présente un chiffre proportionnel de déces de 'en-
fance aussi minime, et un chiffre des décés de vieillards aussi
élevé que ceux du canton de Genéve. — Jai trouvé dans le
kme rapport anglais I'dge moyen des décés calculé pour I'an-
née 1841, la méme année d’aprés laquelle j’ai donné la dis-
tribution proportionnelle des décés anglais dans notre tableau
comparatif. Ce chiffre est : 29 ans. Celte énorme différence
de 12 ans entre les chiffres moyens genevois et anglais s'ex-
plique par un excés de 18 p. %/ dans les déces de l'enfance
en Angleterre, et au contraire un exces i peu prés aussi con-
sidérable des décés de la vieillesse dans le canton de Genéve:
la distribution des décés dans les dges intermédiaires a ces
deux extrémes, ne différe du reste pas trés-sensiblement
entre les deux pays. Si maintenant nous partons de ces deux
chiffres connus pour juger les autres Etats, nous lrouverons
que la Suisse et la Belgique sont les deux seuls Etats qui doi-
vent donner un dge moyen des décés, supérieur a celui de
I’Angleterre, quoique encore trés-inférieur a celui de Geneve,
et que tous les autres Etats doivent présenter des résultats
plus ou moins inférieurs & celui de I’Angleterre. Malgré son
énorme proportion desdécés de I'enfance, la Baviére est peut-
étre mieux placée que les autres, puisqu’elle rachéte cette
condition défavorable par des chiffres de décés si peu élevés
dans ’adolescence, la jeunesse, et I'dge mar que la part de la
vieillesse, en resle encore plus élevée que celle de la Hol-
lande, des Etats-Sardes, et surtout de la Prusse. Si I'on fait
abstraction de I'énorme tribut payé a la mort dans la 1% an-
née de la vie en Baviére, les conditions de durée de la vie y
sont plus favorables que dans beaucoup de pays. 1l suffit de
comparer le rapport des chiffres proportionnels de 1 4 60 ans,
et de 60 ans 4 la fin de la vie, en Baviére et dans le canton
de Genéve, 35:25 et 51:36, pour s’assurer qu’'aprés la 1™ an-
née, les Bavarois ne meurent guére plus vite que les Gene-
vois. Ces appréciations sur la Baviére trouvent leur confir-

mation dans la table des décés, survivants, dges moyens el
"

-
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probables, dressée dans le rapport de M. de Hermann, d’aprés
les 23 aunces 1817 4 1839. La vie moyenne, & partir de la
naissance y est pour les deux sexes réunis, de 32 ans et 1/2
environ; a partir de 1 an, elleestde 45 ans ; a partir de 5 ans,
de 48 ans et 1/2. Je trouve dans mes lables genevoises, calcu-
lées de la méme maniére pour les années 1838 a 4b, vie
moyenne a partir de la naissance, 43.62 ans; a partir de
1 an, £9.94 ans ; & partir de 5 ans, 51.91 ans. — 1l est pro-
bable que de tous les pays que nous comparons ensemble,
¢’est la Prusse qui offre 1'age moyen de déces le moins élevé.

Sil'age moyen des décés de ces 18 derniéres années, a al-
teint, dans le canton de Genéve, le chiffre de 41.28 ans, chil-
fre supérieur a ceux des autres Etats européens, il est a re-
marquer que pendant cet intervalle de 18 ans, il y a eu pro-
gression. Cet dge était inférieur & 40 ans, de 1838 a 40, et
est arrivé au-dela de 42 ans dans ces derniéres années. En
remontant depuis la période que j'ai étudiée jusqu'an 16™¢
siecle, a l'aide des tables (1) trés-réguliéres construites par
Mallet et Odier pour le 19™ siécle, Joly et Cramer pour les
18me, 7™ et 16™¢ (mais pour la ville de Genéve seulement),
on trouve que la vie moyenne était de 39.69 de 1800 & 1833;
de 33.62 ans dans le 18™¢ siécle, de 25.67 ans pour le 17™,
et de 21.21 ans pour la fin du 16™¢, Ainsi la vie moyenne
croitrait avec 'aisance et la civilisation.

Voici le moment de dire un mot de l'influence que peut
exercer sur la distribution des déeés aux divers dges de la
vie, el sur I'dge moyen des décédés, la population adulte qui
vient, aprés avoir ¢épuisé ses chances de mort au bas-age,
passer, en vue des salaires comparativement plus élevés, les
meilleures années de la vie chez nous, pour remporter aux
approches de la vieillesse ses économies dans le pays natal.

Et d’abord quelle est I'importance de cette population flot-
tante? La réponse a cetle question se trouve dans un travail que
jai fait en vue de I'éclairer surledernier de nos recensements.

Il résulte de ce travail que la population de faif se com-
pose, dans le canton de Genéve, de 63 p. °/, de population
de droit ou nationale, et de 37 p. %/, d’étrangers. Sur ces

(1) Voyez Annales d'hygiéne publique et de médecine légale,
1837. MavLLwt, Recherches historiques, ete.; et 1847. Marc D'Espink.
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37 p. %/, le 15™¢ appartient 4 cette classe d’étrangers qui
viennent faire un séjour plus ou moins long, entre les
dges de 10 el 50 ans, pour gagner lear vie, puis relourner
passer leur vieillesse chez eux. — Les autres, répartis assez
ézalement a tous les dges de la vie humaine, peuvent étre
censés naitre et achever leur vie jusqu’a la vieillesse méme
la plus avancée dans le pays. Ce 15™¢ ou 7 p. Y/, d’élrangers
de passage, parait déja entre 10 et 20 ans, de maniére i éle-
ver de 32 p. %/, qu’elle était avant 10 ans, a 39 p. °/, la po-
pulation étrangére de cet age. — De 20 a 30 ans, la popula-
tion étrangere dépasse le nombre des nationaux du méme
dge : 51 p.Y/,; c’est aussi I"dge de maximum des étrangers
a long séjour, puisqu’ils comptent pour le 20 p. */, dans le 51
p- %/, étranger de cet agze.— De 30 a &0, la population
totale étrangére est encore de &1 p. °/°, soit 15 p. Y/, de plus
que de 0 a 10 ans, période qui nous sert & mesurer la
population étrangére fixe. De 40 & 60, la population
étrangére n'est plus que de 31 p. /,, comme dans I'enfance,
c'est que c’est aussi I'age ol les étrangers a long séjour qui ne
sont pas morts dans les adges précédents, s'en retournent chez
eux. Enfin, au dela de 60 ans, la population étrangére totale
n’est plus que de 22 p. °/,, et ne se compose, par conseéquent,
que de la population fixe.

Ainsi ce 7 p. %/, d’étrangers qui viennent passer quelques
années dans notre pays a 'age de la force pour y gagner lear
vie, appartient surtout aux ages de 20 4 30 et de 30 a &0 ans;
ce sont eux qui fournissent a la population fixe, soit nationale
soit élrangere, un supplément de décés qui peut en troubler la
distribution par dge. En chargeant exclusivement les dges com-
pris entre 18 et 40 ans, ils tendent & diminuer I'excédant des
naissances sur les décés, de maniére a donner a notre mouve-
ment de population une apparence plus stationnaire qu’elle ne
I’est réellement. Ils rendent relativement le chiffre des déces
du bas dge, un peu moindre qu'il ne doit I'étre vis-a-vis de
ceux des dges suivants, en chargeant pour leur part les décés
du milieu de la vie; mais pour I’dge moyen des décés, comme
ces étrangers ne fournissent des décés qu'aux adges de 10 a
40 ou 50 ans, sans porter d’augmentation sur la vieillesse, il
est évident qu'en délalquant tous leurs décés du compte gé-
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néral on ils sont compris, ils ne sauraient concourir i élever
cette moyenne autaux de 41 ans, bien au contraire, il esl pro-
bable que si 'on pouvait calculer I'dge moyen de leurs déeés a
part des autres, il n’atteindrait pas méme &0 ans, puisque ceux
qui dépassent cet age quillent le pays. Donc notre dge moyen
des déces représente bien ladarée moyenne delaviea Genéve.

En dehors de la circonstance que je viens d’examiner, je
ne vois pas d'autre cause notable de perturbation dans la
loi de mortalité de notre population ; les émigrations de Ge-
nevois pour plusicurs années compensant en partie, quoique
faiblement, le genre d’immigration dont je viens de parlér,
et sur lappréciation de laquelle immigration, le mouve-
ment flottant des touristes qui traversent notre ville en Eté,
n’'a aucune portée, altendu que pour éviter cet élément d’er-
reur, nos recensements sc font toujours a la fin de 'hiver.

L’dge moyen des décés qui vient de nous servir pour ap-
précier la force vitale des populations en est-il la meilleure,
la plus fidéle, expression? L’exprime-1-il aussi bien chez les
peuples dont I'accroissement est rapide que chez ceux dont il
est lent ou nul? Telle est la question qu’il s’agit maintenant
d’examiner.

Evidemment, dans une populationstationnaire, dont les nais-
sances pourvoient tout justement aux vides causés par la mort;
qu’aucun meuvement notable d’immigration ou d’'émigration
ne place dans des conditions anormales, la distribution
moyenne des décés aux ages divers de la vie calculée sur un
nombre d’années suffisant pour écarter I'influence des causes
accidentellement perturbatrices, permet d'en déduire la dis-
tribution des vivants de cette population aux mémes Ages, et
la moyenne des Ages de décés y est ézale a la moyenne des
ages des vivanls, en sorte que 1’dAge moyen des décés y repré-
sente exactement la vie moyenne.

Mais dans un pays ot les naissances dépassent chaque an-
née les décés d'une quantité nolable, oli, par conséquent, la
population infantile est, relativement aux aulres dges de la
vie, beaucoup plus considérable que dans un pays station-
naire, il y mourra proportionnellement un beaucoup plus
grand nombre d’enfants, sans qu'il s'en suive nécessairement
que la mortalité parmi les enfants de ce pays soit plus consi-
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dérable que parmi ceux du premier pays. Ainsi, chaque
enfant dut-il avoir dans la population qui s'accroit la méme
chance de vie que dans la population stationnaire, les décés
d’enfants étant, dans la premiére population, plus nombreux
relativement aux adultes que dans la seconde, nécessaire-
ment I'age moyen des décédés y sera moins élevé, et, par
conséquent, n'exprimera pas la vraie force vitale de cette
population croissante.

“Ainsi, en Angleterre, I'dge moyen des décédés ne s'éléve
qu’a 29 ans (1), tandis qu'il est de plus de &1 ans dans le
canton de Genéve; et cependant le chiffre mortuaire anglais
est de 1 décés sur &8 habitants, soit 2.23 p. %/, celui de Ge-
néve étant de 2,06 p. /.

Ces chiffres rapprochés signifient que tandis que la morta—
lité anglaise est lézérement plus élevée que la mortalité ge-
nevoise, I'dge moyen des décés est de 12 années plus has en
Angleterre qu’a Genéve. Pourquoi une pareille distance entre
ces deux différences? C'est parce que, tandis que 103 nais-
sances seulement remplacent 100 décés annuels & Genéve,
ces 100 déces sont remplacés en Angleterre par 144 nais-
sances, d’olt il résulte que la population infantile étant rela—
tivement beaucoup plus considérable en Angleterre qu'a
Genéve, les déceés des enfants sont aussi plus nombreux rela-
livement aux autres déeés.

Cette trés-juste réflexiona frappé le Registrar general d’An-
aleterre, et, pour en vérifier la justesse, il lui a suffi de cor-
riger par le calcul la table des décés anglais, en partant de
I'hypothése de naissances annuelles égales aux décés pour
en faire ressortir un age moven de décés de &1 ans, dge qui
n'est inférieur que de quelques mois an notre.

Ainsi, dans les rapports annuels postérieurs a 1841, I'élat
~civil anglais n’a plus publié de tables de décés comme moyen
d’apprécier la durée de la vie en Angleterre, il a remplacé la
table de déceés par une table de mortalité par dge. Cette table
indique & chaque Age le nombre de décés correspondant a
100 vivants de cet age, le chiffre des vivants étant tiré d'une
able de vivants par age, dressée d’aprés le recensement sur

(1) Cingquigdme rapport du Registrar general anglais.
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la population de I'année qui a fourni les décés. Ces tables de
mottalité par dge sont, sans contredit, la plus fidéle représenta-
tion de la loi de vie des peaples, surtout pour ceux dont I'ac-
croissement de population est considérable, en corrigeant, a
I'aide de la table de mortalité par dge, la table des survivants
par adge déduite de la série des décés par age, on peut arriver
ainsi 2 la vraie vie moyenne et a la vraie vie probable de
toule population qui s'aceroit, les populations stationnaires,
ou offrant un accroissement trés-lent, comme la nélre, peu-
vent seules estimer leur vie moyenne & la mesure de I'dge
moyen de leurs décédés.

Comme aucun des Etats dont j'ai des rapports officiels en-
tre les mains, n'a donné jusquici de table de mortalité con-
struite d'aprés ces principes (1), je me borne, dans le tableau
suivant, a4 comparer la table anglaise dressée d'aprés la
moyenne de 12 années de décés 1836 a 1850 et la population
moyenne de ces 12 ans, a une table genevoise que j'ai con-
struile,-en divisant le chiffre moyen des décés de 10 ans
(1838 a 1843), de chaque age, par le nombre correspondant
de vivants fourni par le recensement de 1843. — Jai fait
des deux parts des périodes de 10 années, a partir de l'age
de 15 ans, au lieu de partir de 20 ans, afin de comprendre
les dges qui renferment des 0, comme 30, £0, 50, au milieu
des périodes; l'expérience prouvant que les années de
dizaines offrent ordinairement des chiffres supérieurs a la réa-
lité, par suite de I'babitude qu'on a de signer souvent par un
chiffre rond les dges qui sont de quelques mois supérieurs ou
inférieurs i ce chiffre. V’aurais voulu pouvoir diviser la pé-
riode des 5 premiéres années de la vie en plusieurs catégo-
ries & cause du role important joué par la premiére année
et méme les premiers mois de la vie; mais malheureuse-
ment le recensement genevois ne divise la population que
par périodes de 5 années.

(1) La Hollande exceplée, dontle rapport renferme de remarqua-
bles tables de mortalité, survivance, 4ge'moyen et probable, dédnites
de la comparaison des chiffres réels de décés et de vivanls. Seunle-
ment comme la mortalité y est donnée par chaque année de la vie,
en chiffre proportionnels a des survivants également proportionnels,
1'ai craint que mes caleuls pour réduire en table annuelle, en table
par période de 5 ou 10 ans,ne me donnassent pas de chiffres exacle-
ment comparables 4 ceux de Geneve et d’Angleterre.
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TABLES DE MORTALITE PAR AGES.

(Nombre de décés pour 100 vivants.)

Canton de Gendve, Angleterre,

1838 a 1847. 1838 a 1850,
De 04 o ans, 4448 6.65
De 5 a 10 ans, 0.90 0.93
De 10 & 15 ans, 0.58 0.52
De 15 & 25 ans, 0.7¢4 0.8%
De 25 & 35 ans, 0.9%4 1.02
De 35 4 45 ans, 1.43 1.28
De &5 a 55 ans, 1.6 1.71
De 55 & 65 ans, 3.44 3.02

De 65 & 75 ans, 7.46 6 39
De 75 a B5 ans, 18.51 14.12
De 85 a4 95 ans, 35.31 29.20
De 95 et au dela, 66.66 £5.85

D’aprés ce tablean, il est éviden! que nous conservons un
peu plus d’enfants que I’'Angleterre ; que la mortalité conti-
nue a tous les dges suivants, d'étre moindre dans le canton
de Genéve; qu'ainsi la moindre mortalité de nos enfants
leur profite, non pas pour quelques annces seulement, mais
pour les faire arriver i ['adolescence, i la jeunesse, a I'Age
mur méme. Mais vers 60 ans, non-seulement le priviléze des
Genevois cesse, mais les individus qui ont atteint cet age
sont, jusqu'aux derniéres limites de la vie humaine, exposés
4 une moindre mortalité en Angleterre que dans le canton de
Genéve. 'Nous oblenons par les immunités de vie jusqu’a 60
ans, plus de vieillards que I’Angleterre, mais I’Angleterre
conserve mieux ses vieillards que nous, et en conserve une
proportion d’autant plus forte qu'ils sont plus dgés; ainsi,
tandis que I’Angleterre ne perd pas tout a fait le tiers de ses
vieillards de 85 & 95 ans dans une année, nous en perdons
un peu plus du Liers,

La force de longévité d'une population est précisément
mesurée par le nombre relatif des vieillards trés-dgés qui
meurent dans un an; faute de tables de mortalilé par dges ol
les décés sont mis en rapport avec les vivanls, je ne puis
~comparer selon celle méthode, seule exacte, les autres pays
a I’Angleterre et au canton de Genéve; je me borne done, pour
finir le sujet des décés par age, i donner le rapport des décés
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ultra—octogénaires et ultra—nonagénaires au chiffre total des
décés a tous les Ages de la vie pour huit Efats (la France
n'offrant pas de table de décés par ages dans la statistique
officielle sur la population, je n’ai pas pu la faire figurer dans
ce paragraphe sur les ages).

Proportion des décés aw moins oclogénaires el aw moins nona—
geénaires pour mille décés de tout dge, dans hwit Etats dif-

[ferents.
80 ans & la fin de la vie. 90 ans 4 la fin de la vie.

Uitra-octogénaires. Ultra-nonagénaires.

Canton de Genéve, 85 8.8
Suisse, 39

Angleterre, 61 8.6
Prusse, 30 3.2
Baviére, 52 2.8
Hollande, a0 5
Belgique, 87 6.5

Etlats Sardes, 33 2

Si l'on se rappelle ce que nous venons de dire de la force
de longévilé anglaise , on attribuera la différence de 61 oc-
togénaires anglais pour 85 Genevois, a ce que le rapport des
déces aux naissances est de 100 a 144 en Angleterre, tan-
dis qu’il est de 100 a 103 & Genéve. En tenant compte de cetl
¢lément , il est probable que le chiffre anglais s'éléverait a
90. La comparaison exacte entre les chiffres d’ultra-octlo-
génaires ne peut done se faire qu’en tenant compte de la pré-
dominance plus ou moins grande des naissances sur les décés,
ou en ne comparantque les populations oti cetle prédominance
esl a peu prés égale. Ainsi la Belgique, la Baviére et les Etals
sardes sont comparables, et 'on peul dire queles chiffres d'ul-
tra-octogénaires, dans ces trois pays, indiquent une force de
longévité belge double de la bavaroise, et que les Etats
sardes sonl méme inférieurs a la Baviére sous ce rapport.
La Prusse , a peu prés comparable a I'’Angleterre , conserve
moili¢ moins les octogénaires, la Suisse ne serait guére mieux
placée que la Baviére; et la Hollande serait entre la Belgique
et la Baviére.

Enfin si nous comparons le chiffre des ultra-nonagénaires
a ceux des ultra-octogénaires pour chaque pays, nous aurons
une idée de la persistance de la force de longévité jusqu’a
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I'age le plus avancé, par le rapport qui exisle entre les deux
chiffres. Ainsi I'’Angleterre est le seul paysdontlechiffre ultra-
nonagénaire soit supérieur aun dixiéme du chiffre octogé-
naire; c'est donc en Angleterre que les vieillards persistent
le plus tard dans leur résistance a la mort ; Genéve, la Hol-
lande et la Prusse viennent ensuite sous ce rapport; la Belgi-
que, qui conserve si bien ses vieillards jusqu’aprés 80 ans,
les conserve moins bien aprés 90 ; les Etals sardes el la Ba-
viere les conservent encore moins que tous les autres.

Des décés dans leur rapport avec les mois et les saisons de
l'année.

Je commence ce paragraphe par les tableaux en chiffres
réels des déces des 13 années distribuées selon les mois, puis
selon les saisons, avec distinction de sexes et d’habitations.

(Voir les tableaux pages 26 el 27).

Les décés du canton de Genéve pour les années 1854 et 55
se distribuent de la maniére suivante dans les 12 mois de
I'année.

, 1854 1855 moyenne.
Janvier, 133 15 124
Février, 122 148 135
Mars, 128 139 133.5
Avril, i 135 124.5
Mai, 95 113 104
Juin, 90 122 106
Juillet, 90 102 96
Aont, 100 92 06
Seplembre, 06 1 108.5
Octobre, 125 120 122.5
Novembre, 140 17 128.5
Décembre, 90 130 110

Total, 1323 1454  1388.5

En groupant trois par trois les chiffres précédents, a partiv
stoup I I i

de janvier, on arrive au tableau suivant, qui représente les
qualtre saisons de U'année. (Voy. pag. 28).
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TABLEAU DES DECES DU CANTON DE GENEVE,

distribues dans les quatre saisons pour 13 annédes, avec dis-
tinction des sexes et de ['habitation. (Les morts-nés non-
compris).

e =3 E =

' E s = g &

: = E = .E 2
1838 382, 357| 281| 303| 1323§
1839 341 274 311 223| 1249)
1840 392| 289| 320( 318| 13195
1841 07| 285 268| 337 1297
1842 366] 318| 270 271| 12258
1843 | 349| 339( 326| 345| 1359
Distinction des| Hommes. 11413 958] 854 908| 3833%
f?ﬂﬁs dﬂtﬁl}ﬂhi,ﬁl- Femmes. 112%] 904 922| 989| 39394
Ji dossus, de 1838| Ville. 1119| 926| 844| 899| 3788
i 1843. Campagne. [1118] 936( 932 998 3984f
Tﬂlﬂl_r_ltidécéﬁ de 6 ans. |2237|1862[1776|1897| 77724
1844 | 395] 324 258| 301| 1278
1845 307| 343| 246] 256( 1152
1846 314 259 268| 338| 11763
1847 362| 359| 250| 306 12773
1853 k6L 373 266) 324 1 -ii!-i-
1854 383| 299| 286 355| 1323}
1855 £02] 370 315] 367| 1454
l‘istim‘iiit:rml _t:uﬁ “Hommes. 1269{1204| 962(1107| 4542}
g G Nahildc Remmes. 135214123 927|11450| 45428

| hps| .. : = ;
2 e M T 1280(1060| 826[1037| 4203
1 47, et 1853 4 55.1 Campagne. [1381112671063{1210] F881§
Total des déces de 7 ans.  |2621(2327 1889|2247 9084f
Total Hommes. 2382|2162(1816[2015| 8375)
des 13 ans. Femmes. 2476202711849 |2129: 8481
Total Yille. 2399 ([1986{16T70{1936] TI91§
des 13 ans. | Campagne. [2459]2203[1995({2208| 8865
[Tolal des décés des 13 années. |4858|4189[3665 4144116856
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1854 1855 moyenne.
Hiver, 383 02 392.5
Printemps, 299 370 334.5
Lté, 286 315 300.5
Automne, 355 367 361
Total, 1323 14%5& 1388.5

Au lien de m’arréter ici pour déduire les résultals que
peavent fournir ces deux années, je vais réunir les 13 an-
nées de mortalité du canton de Genéve, dont j'ai fait jusqu’ici
le dépouillement , et exposer I'ordre dans lequel , pour cha-
cune de ces années, se rangent les 12 mois, puis les & trimes-
tres, depuis le plus meurtrier jusqu'au moins chargé de
déces.

Ordre des mois depuis le minimum jusqu’ aw maximuin

de déces.

Ann’.

1838 (janv. |juin. |mars. lavril. |[mai. |oet. |[féve. |juill. [nov. [dée. [aoiit. |sept.
1839 [janv. (nov. |sept. |mars |aodit. [oct. |féve. | avril. imai. |dée. |juill. [juin.
1840 |mars.|déc. lavrl. [juill. |janv, |févr. [sept. |oct. [nov. |aoilt. |mai. ljuin.
1841 |janv. [fév. |mars. [nov  |déc, |oct. |avril.| sept. |acdt. |mai. [juin. [juill
1842 |avril. |janv. |mars. [féve. |déc. ‘|sept. [juin. 'mai. |aoiit. [nov. loct. iuiIL
1843 [mars.|fév, |déc. |oct. |sept. [mai. |mov. |juin. |avril. |janv. |acdt. fjuill,
1844 |mars.|fév  |dée, |janv. |mai. |avril |juin, |juill. |acdt. [oct. [nov. [sept.
1845 |mars. mai. |avril. [juin. |juill. (févr. |oct. |dée. |janv. |nov. |aoit. |sept.
1846 |oct. |dée. |mars,|janv. |juill. |avril. [nov. ‘mai, |févr, |sept. |acil. |juin.
1847 (janv. |avril, |déc. |[mars. mai. |juin, |féve. [nov. |sept. ocl. |acit. (juill.

1853 |mars [avril. |févre. {janv, |ocl. |juin  |nov |mai. |dée, s?t. aoiit. |juill.
1854 |nov. ljanv. |mars. loct, |féve. javril. Jaodl. | sept. |mai. (dée. |juill. |juin.
1855 IFév. Imars.lavril, 1déc. |juin. loct. Imov. 'janv. Imai, Isept. ljuill. |acit.

En comptant dans ce tableau le nombre de fois dans les
13 ans que chaque mois occupe pour le nombre de ces décés,
le 1¢7 (maximum), le 2™¢, le 3™ rang, etc., jusqu’au 42™°,
on arrive aux résultats suivants,

or | @me | Fme | 4me | Bee ] Gme | T | Bee | O | A0m]| 4= | 13-

Rang |Rang [ Rang Rang |Rang | Rang | Rang | Rang | Rang | Rang | Rang | Rang

fois | fois | Fois | fois | fois | fois | fois | fois | fois | fois | fois | iois
Janvier. | & 2 — | 3 1 — 1 —11 1 1 I
Février. | 1 3 1 1 1 2 3 A 5 | —l - —
Mars. 5 1 5 9 —_ | —_—] = = =] =l = =
Avril. 1 2 3 1 —_ | 3 1 1 1 — | = | —
Mai. — | 1 — | — 13 1 — | 3 3 1 1 —
Juin. - |1 — 11 1 2 2 1 — | =11 i
Juillet. — | —=1=11 2 — | — ]2 — = 5
Aot — | — |- —= 11 — | 1 — | 3 1 (i 1
Sept. == | =2 e — 14 1 1 9 1 3 — |3
Octobre. | 1 — | —13 1 4 1 1 — |2 |1 e
Novemb. | 1 1 — | 1 — | — | & 1 2 2 ¥ -
Décemb. ' — 1 2 8 '1 2 — -1 1 3 — I —
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Ce tableau analytique, tiré do précédent , nous conduit a
la classification suivante des mois de 'année , depuis le plus
meurtrier jusqu’au plus salubre.

Mars.-Janvier.-Avril.-Févyrier.-Décembre.—Oclobre. —Novembre.-Mai.-
Juin.-Septembre.-Inillet.-Aont.

Cette distribution des mois de I'année se trouve élre exac-
tement la méme que celle que donnent les chiffres tolaux de
déces dans les 13 ans pour chaque mois. Ainsi les mois se
rangent dans le méme ordre , soit qu'on compare le total de
lears déeés dans les 13 ans, soit qu’on considére le rang de
mertalité que chacun prend le plus habituellement dans les
meémes 13 ans. Ajoutons que les positions les mieux caraclé-
risées sont celles des extrémes. Ainsi les quatre mois les plus
meurtriers : mars, janvier, avril. février, sont aussi ceux
dont les positions relatives sont les micux dessinées , comme
aussi les quatre mois les plus sains par ordre de salubrité :
aout, juillet, septembre, juin.

Voici maintenant 'ordre des quatre saisons depuis la plus
meurtriére jusqu’a la plus saine.

maximum. minimum.
1838, Hiver, Printemps, Automne, Eté,
1839, 1d. Automne, Eté, Printemps.
1840, Id. Eté, Automne, Printemps.
1841, Id. Aulomne, Printemps, Eté,
1842, Id. Printemps, Aotomne, Id.
1843, Id. Automne, Printemps, Id.
1844, Id. Printemps, Automne, Id.
1845, 1d. Automne, Printemps, Id.
1846, Automne, Hiver, Eteé, Printemps.
1847, Hiver, Printemps, Automne, Eté,
1853, 1d. Printemps, Automne, Id.
1854, Id. Automne, Printemps, Id.
1855, Id. Printemps, Automne, Id.

Il résulte de ce tableau que la position de 'hiver, qui s'est
trouvée 12 fois sur 13 la saison la plus meurtriére , et celle
de I'été qui s’est trouvée 10 fois sur 13 la saison la plus
saine, sont parfaitement caractérisés. Si maintenant on com-
pare I'une & ['autre les deux saisons intermédiaires, on trouve
que 'automne a été 7 ans plus meurtriére que le printemps,
et celui ci, dans 6 années, plus meurtrier que l'automne,
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En ountre I'automne a occupé une fois dans les 13 ans le pre-
mier rang parmi les & saisons, et jamais le #™¢; au conlraire,
le printemps a occupé 3 fois le 4™¢, et jamais le 1°*. Pour ces
deux motifs , il faudrait regarder I'automne comme un peu
plus meurtrier que le printemps ; d’autre part, si I'on consi-
dére les chiffres totaux des 13 années pour les & saisons , on
trouve que les décés du printemps dépassent de quelques uni-
és ceux de I'automne; d'ot résulle pour le canton de Genéve
I'ordre suivant : hiver, prinlemps, automne et élé.

En Suisse (Zurich, Thurgovie et Bale-ville), voici comment
se rangent les mois et les saisons :

Mars.-Avril.-Mai.-Janv.-Fév.=Juin.-Déec.-Juillet.-Sept.-Aoit.-Oct.-Nov.
Hiver.-Printemps.-Eté.-Automne.

Voici maintenant les résultats comparatifs que nous don-
nent quelques plus grands pays :

Les documents statistiques sur les décés de I’Angleterre,
publiés chaque année depuis 16 ans, sous la direction de mon
honorable et savant ami le D* Farr, donnent aussi pour ['or-
dre des & saisons les résultats suivants, lorsqu'on part de
la base large de plusieurs années.

Hiver.-Printemps.-Automne.-ELé.

Cet ordre est celui de chacune des années 1838, 39 et 40,
ainsi que de plusieurs autres; cependant il est & remarquer
que si cet ordre est celui qui se présente le plus habituelle-
ment pour I'Angleterre, il n'est constant ni pour toutes les
années dans les chiffres généraux, ni dans une méme année
pour toutes les divisions du pays, ainsi je trouve pour loute
I’Angleterre les déeés répartis entre les & saisons de la ma-
niére suivante dans 'année 184k.—Hiver, 101,— Aulomne,
91.—Printemps, 85. — Eté, 80, — pour un total de 356,000
déceés; ainsi, dans celte méme année, tandis que la division
North-Western suit le méme ordre de saison que I'ensemble,
Londres offre son maximum en aulomne, el son minimum
au printemps.

En Prusse, d'aprés les tables officielles de mortalité dres-
sces par les soins du professeur Dietrici, je trouve pour les
3 ans, 1850-51-52.
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1850, Eté, Automne, Hiver, Printemps.

1851, Hiver, Printemps, Automnz, Eté.

1852, Eté,  Automne, Hiver, Printemps.
Moyenne des 3 ans, Eté,  Hiver, Automnne, Printemps,

En Baviére, d’aprés 'analyse des décés du royaume pour
les 12 ans, 1839 a 51, par le DT Hermann, chef du bureau

de statistique, voici I'ordre des mois et des saisons :
maxim. minim

Mars.-Janv.-Avril.-Févr,-Mai.-Déc.-Nov. et Octob.-Sept.-Juin.-Aoit- Juiill.
maxim.

minim.
Hiver, Printemps, Aulomne, ILité.

En Hollande, d’aprés les 12 anndes 1839 a 50, les mois el
les saisons se rangent ainsi du maximum au minimum des
déces.
maxim. minin.

Jﬂ.I!I‘.’.—M&I‘S.—DE’:C.*-F{EYI'.-A\'ril.—Mﬂi.-ﬁﬂ]}t.—a"lnlﬁt.-JLIHl.—Jﬂin.‘{}ﬂlﬂh;-ﬁlﬂ'.
Hiver, Printemps, Eté, Autcmne.
En Belgique, sur une moyenne de 10 ans, de 1840 a 50,

Vordre des mois et des saisons s'établit ainsi :
maxim. minim.
Janv.-Févr.-Mars.-Avril.-Mai.-Déc.-] uin.-Sept.-Juillet.-Nov.-Aoit -Octob.

Hiver, Printemps, Automne, Eté.

Cet ordre des saisons est constant pour 9 des 10 années :
1849 donne : EL&,—Prinlemps,—Hiver}-Autmunn; exception
qui s'explique par le choléra.

Dans les Etats-Sardes, sur 10 ans on trouve 'ordre sui-
vant pour les saisons .

Hiver, Eté, Automne, Printemps.

Je reviens maintenant 4 mes matériaux :

Jai essayé de comparer une & une les saisons rangées par
ordre de mortalité, aux saisons rangées tour a tour selon
Fordre que leur assignent les principaux éléments météoro-
logiques recueillis 3 'Observatoire. Comme les tableaux ré—
sultaint de ce travail occuperaient ici trop de place, et d’ail-
leurs, exigeraient de la part du lecteur une vraie étude pour
les comparer ensemble i cause de la multiplicité des éléments;

Je me bornerai a donner ici les résultats auxquels ces recher-
ches m’ont conduit.

Hauteur barométrique moyenne de chaque saison. — En
inserivant par ordre les 4 saisons depuis celle qui offre la
moyenne barométrique la plus basse, jusqu’a celle qui offre



la moyenne la plus élevée, et cela pour 6 années sur les
13 qui font le sujet de cetlte analyse, je trouve une telle va-
riation d'une année a I'autre qu’il est impossible de faire un
classement résumé, suffisamment tranché, et, en tout cas, on
ne saisit aucune correspondance entre I'ordre barométrique
et 'ordre de mortalité.

J'ai fait le méme travail pour les 10 années dont s’occupe
la statistique générale de Belgique ; Ia les variations sont un
peu moins fortes, et permettent de discerner & fois sur 10 une
prédominance du printemps parmi les saisons de minimum
d’élévation barométrique, I'automne aurait aussi & fois sur
10 la 2m¢ place, 'hiver et I'été chacun 4 fois sur 10 la 3™¢
place, I'été & fois sur 10 la 4™¢, c'est-d-dire le maximun d’é-
lévation barométrique. D'ol résulteraient les 2 ordres sui-
vanlts a comparer :

Belgique, ordre barométrique du minimum au maximum.

Printemps, Automne, Hiver, Eté.
--- ordre de mortalité du maximum au minimun.
Hiver, Printemps, Automne, ELé.

Ce résultat comparatif tendrait & attribuer une influence
meurtriére a I'abaissement du barométre, et une influence
salutaire a son élévation.

Ordre des saisons selon la plus grande ou la moindre éléva—
tion moyenne de 'hygromélre & cheveu. — Ici les variations
d’une année a 'autre sont moins considérables, et V'ordre
suivant peut étre considéré pour Genéve, comme ayant été
le plus habituel dans 6 de nos années :

Ordre hygrométrique de max. a min. 4 fois sur 6 ans 4 Genéve:
Hiver, Automne, Kté, Printemps.
Ordre de mortalité pour les 6 ans, en moyenne :
Hiver, Printemps, Automne, Eté.

Avant de tirer quelque conclusion de ce paralléle, voyons
pour notre canton et pour la Belgique, l'influence du nom-
bre des jours de pluie :

Canton de Genéve. Ordre des saisons depuis celle qui a
compté en moyenne le plus de jours de pluie, jusqu'a celle
qui en a compté le moins :
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maxim. mjnim.
Automne, Printemps, Hiver, EKEté.

Ordre des saisons d’aprés la mortalité
maxim. minini,
Hiver, Printemps, Automne, Eté,

Méme parallele pour la Belgique, pluie :

maxim, ninin.
Automne, Eté, Hiver, Printemps.
Mortalité :
Maxim. minim,

Hiver, Printemps, Automne, Eté.

Il ne me parait pas qu’il y ait rien de bien préeis a con-
clure de ce qui préceéde, et si le degré d’humidité avait une
influence sur la mortalité, il semblerait qu’elle la diminue
plutdt, résultat qui confirmerail’ ceux auxquels est arrivé
M. le docteur Lombard. Il y a plutét une observation inté-
ressante a faire ici sur une différence remarquable qui dis-
tingue notre climat de celui de la Belgique. Cest que, aprés
I'automne, qui est des deux parts la saison de pluie par ex-
cellence, ¢’est le printemps qui est chez nous la saison plu-
vieuse, et I'été la saison la plus séche, tandis qu'en Belgique
I'été est pluvieux, I'hiver moins, et le printemps, la saison la
plus séche. Or, cette différence météorologique tranchée n'a
pas empéché Dordre de mortalité des saisons de cheminer
identiquement en Belgique eta Genéve : c’est que 'influence
de 'humidité sur la mortalité est bien peu marquée.

Influence de la lempérature. Cet élément météorologique
est de beaucoup le plus régulier d’année en année dans no-
Lre pays comme dans tous les autres. Aussi trouvons-nous
qu'en Belgique comme dans le canton de Genéve, les moyen-
nes thermométriques de chaque saison les classent invaria-
blement chaque année comme il suit : hiver-automne—prin-
lemps-élé. Je n’ai trouvé sur les 10 années belges qu’une an-
née, celle de 1846, ot 'automne ait é1é plus froid que hiver.

Or, l'ordre de mortalité des saisons est en Belgique ou i
Genéve :

Printemps. Automne. o

Hiver. :
Automne.  Printemps.
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La température joue done un rdle beaucoup plus marqué
et mieux ¢vident que les autres éléments météorologiques : la
saison froide est loujours la plus chargée de déceés, la chaude
est la moins chargée. Mais les saisons intermédiaires du prin-
temps et de I'automne n’accusent point une influence aussi
invariable du degré de température sur leur mortalité. Si
I"automne qui est toujours plus froid que le printemps, pré-
ctde & Genéve un peu plus habituellement le printemps dans
l'ordre de mortalité, en Belgique c’est toujours la plus chaude
de ces deux saisons qui est la plus chargée de décés. El dans
'année 1846, on 'automne a élé en Belgique plus froide que
I'hiver, I'hiver n'en a pas moins gardé le premier rang, et le
printemps le second rang dans 'ordre mortuaire.

Je ne dis rien de U'influence des vents, quanta leur inten-
sité ou a leur direclion, car les recherches que j'ai faites sur
ce point sont encore plus stériles en résultats queleonques,
que celles dont j'ai parlé jusqu’ici, et la seule conclusion a
tirer de cet essai relatif i U'influence du climat météorologi-
que sur le nombre des déces, c’est qu’en dehors de la tempé-
rature, il n'y a rien de fixe et de précis. Est-ce a dire que
I'état de I'atmosphére soit sans influence sur le nombre des
morts 7 Nullement. Il est méme probable qu’il y a des in-
fluences précises et fixes ; mais la question est de savoir si
les variations du barométre, du thermomeétre et de I’hygro-
metre mesurent les variations médicales de 1'atmosphére ?
Le corps humain est sensible a des variations météorologi-
ques qu’il appréeie nettement ; un jour 'air est moélleux, un
aulre il est sec, méme irritant; un jour il parait lourd,abat les
forces, le lendemain il est léger et stimulant! Ces sensa-—
Lions sont nettes pour tout le monde, mais elles n’ont souvent
aucunecorrélation avec les variations des instruments de I'Ob-
servaloire, et ces sensations éprouvées par le thermometre
médical qu'on appelle le corps humain, si elles pouvaient
se mesurer en degrés, rapprochées des chiffres de maladie
et de décés des populations, éclaireraient sirement mieux
les questions statistiques sur les saisons, que les obser-
vations méléorologiques des Observatoires. La est la grande
difficulté que rencontre la slatistique dans I'étude médicale
des climats et des saisons.
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Des décés considérés aw point de vue des sexes.

Le nombre des déeds masculins s'est élevé, pour lout le

canton de Genéve, 3 647 en 1854, & 715 en 1855, — Celui
des déces féminins & 676 et 739. — Le rapport moyen des

hommes aux femmes, pour les deux années, est de 681 hom-
mes, pour 707.5 femmes. Cette prédeminance des déces fé-
minins sur les masculins est heaucoup plus marquée pour
chaque année, si 'on considére les seuls déces de la campa-
ene, tandis que dans la ville de Genéve il y a chaque année
une légere prédominance de déeés mascalins sur les féminins.
— Cette différence entre la ville de Genéve et le reste du
canton se retrouve généralement dans les années précédentes.

En passant en revue les 11 années antérieures a celles-
ci, on trouve que les décés féminins ont dépassé les mascu—
lins dans 6 de ces années, et que les masculins ont prédo-
miné dans les 5 autres. Cependant, ces 11 ans complent
en somme 7013 décés masculins pour 7066 féminins, ce qui
maintient une légére prédominance des déceés féminins. Dans
les 13 ans, le total devient 8375-8481, soit 100 déces mascu-
lins pour 101.3 féminins.

Comparons maintenant ce rapport a celui d’autres Llats,
en commencant par la Suisse.

D’aprés les documents surla statistiquede la Suisse pour les
trois annces 1850-51-52, publiés par M. le conseiller fédéral
Franscini, sur 22 cantons ou demi-cantons, on en trouve 13
ol Jes déceés masculins prédominent sur les féminins, 2 ou il
y a égalité, et 7 oi les déceés féminins prédominent sur les
masculins. En somme, pour la Suisse entiére, dans ces 3 an—
nées, les décés masculins ont été aux féminins, comme 100
est & 97.5.

En Angleterre, sur les 10 années 1841 a 50, il est morl
100 hommes pour 97.4% lfemmes.

En Prusse, pour les 3 années 1850-52, le rapport des déces
masculins aux féminins. varie entre 100:93 et 100:92;
moyenne, 100:92,8.
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En Baviére, 1844 a 50, le rapport pour 100 décés masecu-
lins, varie pour les femmes entre 95 et 97, et se trouve de
96, exactement, pour les 7 ans.

En Belgique, sur 10 années, il est mort par an en moyenne
100 hommes pour 101.16 femmes.

En France, le rapport moyen annuel est :

Pour 1835 & 40, 100 hommes pour 99.5 femmes.

—  ABL0 a 45, 100 — — 9 —
— AB&5 a 50, 100 — — 993 —
Moyenne pour les 15 ans, 100 — — 992 —

Mais les rapports des déces masculins aux féminins dans
un pays n'expriment pas ceux de la mortalité des deux sexes:
ils 'exprimeraient si la population de chaque sexe était la
méme ; il faut done, pour juger de la mortalité relative des
deux sexes, comparer 1'un a 'auntre, les rapports des décés
aux populations de chaque sexe. Reprenant done dans le
méme ordre le canton de Genéve et ceux des autres pays
dont les documents permettent la méme recherche, nous
lronverons :

Canton de Genéve. Moyenne annuelle pour 1838 a 55, en
calculant la pnpulntiun pour 1847 :

Sur 10 mille de chaque sexe, il est mort par an 216 h. et 203 .

Les matérianx sur la Suisse ne fournissent pas de rensei-
anements sur ce point.

Aungleterre, pour 10 ans, 1841 a 50 :

Sur 10 mille de chaque sexe, il est mort par an 232 h., 216f.
Prusse, calculé pour les décés 1850-52, sur la population

calculée pour 1851 :

Sur 10 mille de chaque sexe, il est mort par an 304 h., 283 .
Baviére, pour 7 ans, 1844-1851, d’aprés le recensement

1852, ce qui porte trop bas la mortalité:

Sur 10 mille de chaque sexe, il est mort par an 291 h., 250 [.
Belgique, pour 10 ans, 1841 & 50 :

Sur 10 mille de echaque sexe, il est mort par an 239 h., 2401,
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France, pour 15 ans, 1835 a 50 :

Sur 10 mille de chaque sexe, il est mort par an 232 h., 226 1.

Elats sardes, d’aprés les annces 1828 a 37, et d'apres le
recensement de 1828 :

Sur 10 mille de chaque sexe, il est mort par an 301 h. 300 I,

Ainsi, on peut dire que la loi sur la mortalité masculine
dépassant la mortalité des femmes est géndrale, la Belgique
faisant seule une exception, et une trés=faible exception, puis—
queleschiffres mortuaires des deux sexes y sont presqueéganx.
[l nait toujours et partout, plus d’hommes que de femmes, et il
meurt partout, dans un temps donné, plus d’hommes que
de femmes, telle est une des lois les plus régulieres du mou-
vement des populations. A mesure que la statistique de po-
pulation se généralisera davantage parmi tous les peuples du
globe, elle nous apprendra si cette loi est particuliére a notre
continent, a notre zone, ou si elle régne sur l'espéce humaine
tout entiére.

Mais s'il meurt dans une année plus d’hommes que de
femmes dans un pays, cela ne veut pas dire qu'a chacun des
ages de la vie humaine il meure aussi plus d’hommes que de
lemmes ; au contraire, il ya des dges ot il meurt plus de fem-
mes que d’hommes, comme on peut le voir pour ce qui re-
garde le canton de Genéve, dans le tableau de la page 10.

Pour bien juger de la proportion des déceés masculins aux
féminins a chaque age de la vie, soit dans le canton de Ge-
néve, soit dans les autres Etats de 'Europe, j'ai imaginé le
tableau suivant ot est exprimé a chaque dge 'excédant des
décés d'un sexe sur l'autre.
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Il résulte de ce tableau : 1° que les déeés maseulins com -
mencent des Uorigine de la vie & prédominer sar les fémi-
nins ; 2° que cette prédominance continue et se montre uni-
verselle et absolue jusque vers la 3™ année de la vie:
3° que déja, a cet dge de la vie, la loi cesse d’étre univer—
selle; qu'en Belgique les déces masculins entre 1 el 3 ans
I'emportent de trés-peu de chose sur les féminins; que méme
si lon ne considére que la 3™ année de la vie seulement, on ¥
remarque que déjh les déces féminins dépassent un peu les
masculins; 3° que dans la période de 3 a 10 ans I'unanimité
des documents européens cesse ; en Belgique, les décés fémi-
nis v sont manifestement prédominants; dans le canton de
Geneve, ils commencent & marquer légérement dans le méme
sens, quoique dans tous les autres Elats le sexe masculin
continue a fournir la principale part a la mortalité; &° que,
de 10 a 20 ans, le sexe féminin fournit généralement la plus
forte part de décés, la Hollande et la Prusse faisant seules
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exceplion ; 5° qu'entre 20 et 60 ans, la loi des sexes varic
selon les pays; ainsi, tandis que dans le canton de Genéve,
chaque dizaine de cette période active de la vie est marquée
par une prédominance des décés maseulins ; dans les Etats
sardes. ce sont les décés féminins qui U'emportent an con-
traire incessamment; la Baviére suil, quoique d'une maniére
moins marquée, la méme loi; U'Angleterre se comporte, de
20 a 40 ans, comme les Etats sardes, et de £0 i 60, comme
le canton de Genéve ; en Prusse et en Hollande, la prédomi-
nance des décés masculins esl constante sauf entre 30 et 40
ans o il meurt, dans ces denx pays, plus de femmes que
d’hommes; enfin, en Belgique, les prédominances sexuelles
alternent de 10 en 10 ans, landis que la Suisse chemine
comme la Hollande, saul qu’il y meurt plus d’hommes que de
femmes entre 40 et 50 ans; 6" de 60 ans a la fin de la vie
humaine, la loi des sexes reprend la fixité qu’elle offre pour
lous les pays dans les premiers ages de la vie, seulement la
loi est inverse. Tandis qu'an commencement de la vie le sexe
masculin fournit partout plus de décés que le féminin, c’est
celui-ei qui, dans la vieillesse, offre, dans tous les pays, la
principale part des décés. Du moins, la loi est sans exception
pour I'age de 60 a 70 ans : les Etals sardes seuls s'en séparent
pour l'age de 70 a 80 ans; la Suisse el les Etats sardes pour
I'age de 80 a 90 ans: la Suisse seule pour lage de 90 a
100 ans el au dela. Celte singuliére exception de la Suisse
pour la vieillesse trés-avancée m'a assez frappe pour m’en-
gager a en vérifier les détails, el jai pu constaler que sur
13 Etats il y en a 9 qui perdent plus d’ultra-oclogénaires et
nonagénaires masculins que féminins; ce sont, en commen-
cant par ceux ol la différence est la plus marquée, les can-
tons de Glaris, Bile-Campagne, Appenzell-Rhodes extérieures,
Thurgovie, Zurich, Unterwalden, Berne, Lucerne, Neuchitel:
les quatre Etats qui suivent la loi générale sont Vaud, Ge-
néve, Schaffhouse et Appenzell-Rhodes intérieures. Il est a re-
marquer que la premiére calégorie commence par les can-
tons dont les habitants remplissent au plus haut degré la con-
dition de lactivilé industrielle, sans la séparer de I'habita-
tion aun village et des occupations rurales; il semblerait done
que cette vie favoriserait la longévité des hommes.
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Pour résumer a un point de vue général la loi des sexes
aux divers Ages de la vie humaine, on peut dire que dés I'en-
trée dans la vie, et pendant toute I'enfance, le sexe masculin
qui nait le plus nombreux, est aussi celui qui commence a
fournir le plus fort contingent mortuaire ; mais qu’a partir de
I'adolescence jusqu'aux confins de la vieillesse, celte primauté
mortuaire se partage alternativement dans la succession des
années de cette grande période de la vie, entre 'homme el
la femme, tandis que dés la vieillessej usqu’a la fin de la vie,
¢’est la femme, qui, toujours et presque partout, fournitle plus
de décés. De la résulte évidemment que I'dge moyen des dé-
cédés masculins doit étre inférieur a celui des féminins, le”
premier étant de 39.35 ans, le second de 42.87 ; la différence
en faveur des femmes est de 3 ans et demi pour le canton de
Genéve.

Tout ce qui vient d’étre dit des déces, envisagés au point
de vue des sexes, aux divers dges de la vie, concerne pure-
ment et simplement le rapport entre les chiffres des déces de
chaque sexe, qui ont lieu pendant un méme laps de temps.
Ce que nous en avons déduit est déja digne d'un intérét réel,
comme tous les résultats fixes el permanents qu'on tire du
mouvement des populations. Mais de ce que les décés mas—
culins des premiéres années de la vie sont plus nombreux
que les féminins, s’en suit-il nécessairement que la mortalité
des garcons est plus forte que celle des filles dans l'enfance ?
Non. Il faudrait, pour tirer celle conclusion, que le nombre
des garcons vivants it égal & celui des filles, ce qui n'est
pas, et celte observation s'applique a tous les dges, et mon-
tre qu'apres avoir trouvé la proportion dans laquelle se pro-
duisent les décés de chaque sexe aux différents dges, il faut
chercher la proportion de déces que fournissent les vivants
de chaque sexe & ces mémes ages, c’est-d-dire lear mortalité
relative ; c’est ce que je vais donner pour ’Angleterre, d'a-
prés 13 ans, et pour le canton de Genéve, d'aprés 10 ans,
1838 a 47 .
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CANTON DE GENEVE. ANGLETERRE.
e, T e
Sexe qui Sexe ifqui
Hommies, Femmes, meurt Hommes., Femmes. menrt
le plus. le plus,

0a 5 ans, Pl B s i B T SR )
batbans, 0.86 097 +1. 0.93 0.93 égalité.
iFad5ans, 0.50 0.62 +f. 0.51 0.5§ +F.
dba29ans, 0.77 0.4« +h, 0.82 0.85 +TF.
Shiaan ans,  A.08 0.8F Fho 40000 0 10h" CHE
35 a 45 ans, 1.29 0.99 <+ h. 1.28  1.28 égalite.
5 a 55 ans, 1.90 4.37 - h, 1.84 1.59 <+ h.
Sachoeans,  daga, o2l U ho =320 288 T h,
6baTbans, 7.82 747 +h. 6.75 6.08 +h.
52485ans, 18.29 18.54 +f 1578 13.89 +h.
8ba 95 ans, £0.214 39.33 +h. 30.35 28.03 +h.
95 ans et au dela, £6.49 £5.21 +h.

D’aprés ce tableau qui représente la vraie mortalité des
sexes a chaque dge de la vie, la mort commence a frapper
davantage le sexe masculin dans les premiéres années de [a
vie, de maniére a effacer 'inégalité introduite par la nais-
sance, dés lors jusqu’a la jeunesse dans le canton de Genéve,
el jusqu'a l'dge mur en Angleterre, la mortalité est plus forte
chez les femmes que chez les hommes, pour ensuite recom-
mencer a sévir plus chez 'homme que chez la femme, jus-
qu’a la fin de la vie. Le canton de Genéve offre seulement
cette particularité qu'entre 75 el 85 ans, la femme meurt un
peu plus que 'homme.

Des déees considérés au point de vue de Uhabitation.

Le rapport direct entre le nombre des déeés citadins, ct
celui des déces dans le reste du territoire, n'offre d'in-
térdt qu'a la condition que les populations des deux parts
soient sensiblement égales. Elles le sont jusqu'a un certain
point chez nous, puisque la population de la ville de Genéve
est a celle du reste du canton dans le rapport de 100 a
143 ; ce qui n’arrive que rarement dans les statistiques de
plus grands pays, ol toujours les populations rurales 'empor-
tent notablement sur celles des villes. Dans les 2 années
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1854 et 55, les décés ont été dans la méme année, 567—856;
612—842. Les décés a la campagne ont dépassé plus ou
moins ceux de la ville dans chacune de nos 13 années, et les
chiffres annuels moyens pour ces 13 ans, sont 61 & décés pour la
ville de Genéve, et 682 pour le reste du canton ; chiffres qui
mis chacun en rapport avec la population de la ville de Ge-
néve et du reste du territoire, donnent 210 déeés pour
10,000 habitants de la ville, et 209 pour 10,000 habitants
de la campagne.

La distinction de I'habitation n’'ayant pas élé faile dans
les documents sur le mouvement de la population de la
Suisse, je me borne 4 y prendre 2 demi-cantons qui forment
2 états a part, et dont I'un est réduit a la ville de Bale, I'autre
au reste de I'ancien canton de Bale, formé presqu’entiérement
d’une population rurale partageant ses occupations entre la
culture de la terre et la fabrication des rubans. Il est mort a
Bale-Ville, par année moyenne sur les 3 ans 1850 a 52,
237 individus pour 10,000 habitants, et  Bdle-Campagne 230.

Voici les chiffres mortuaires correspondants pour d’autres
Etats :
Angleterre, mortalité pour 10,000 habitants, de 1838 a 44 :
Manchester, ville, 348 déces de citadins.
Reste du district de Manchester, 208 déceés de la campagne ;
Liverpool, 336 décés de citadins ,
Comté de Monmouth et principauté de Galles, 195 décés de
la campagne ;
Londres, 255 déces de citadins -
Partie de Surrey et Kent, autour de Londres, 191 décés de la
campagne ;
Comté de Kent, sans Londres, 192 décés de la campagne ;
Angleterre entiére, 219 décés pour 10,000 habitants.
Prusse, 1852, sur 10,000 habitants de chaque condition :
339 déceés de citadins, 329 déceés de la campagne.
Hollande, 1841 252, sur 10,000 hahit. de chaque condition:
310 déces de citadins, 226 déeés de la campagne.
Belgique, 1841 4 50, sur 10,000 habit. de chaque condition:
275 déces de citadins, 228 décés de la campagne. .
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France, 1836 a 1850, sur 10,000 habit. des villes et chefs-
lieux, comparés a 10,000 habit. de la France entiére :
260 décés de citadins, 233 déces de la campagne.
Etals-Sardes, 1828 a 37, sur 10,000 habit. de chaque
condition :
313 déces de citadins, 286 déces de la campagne.

Tous mes documents s'accordent a recomnaitre une plus
forte mortalité dans les villes que dans les campagnes : c¢’est
encore une loi universelle dans la statistique des populations
de notre zone européenne;et si I'on compare la mortalité a la
fécondité (Rapport des naissances @ la population), on trouve
d’autre part que les naissances sont plus nombreuses dans les
villes que dans les campagnes; ainsi, en Angleterre, les
comtés qui renferment de grandes villes et beaucoup d'in-
dustrie, o, comme on I'a vu plus haut, la mortalité s'éleve
au dela de 300 déces annuels pour 10 mille dmes, ont un
nombre de naissances pour 10 mille Ames plus considérable
que les comtés agricoles. En Belgique, dans les villes ou la
mortalité est de 275 décés pour 10 mille dmes, ies naissances
sont de 321; et dans les campagnes qui ne perdent que 228
pour 10 mille ames, les naissances ne sont que de 293,

Ainsi les villes ont a la fois une mortalité et une fécondite
plus grande que les campagnes, de telle sorte que le sureroit
des pertes y élant réparé par un surcroit de production, les
villes suivent avec les campagnes la méme loi d’aceroisse—
ment, loi qui varie selon les pays, mais qui, par suite de 1'é-
quilibre dont je viens de parler, est la méme pour les popu-
lations rurale et citadine d’'un méme pays.

Dans le canton de Genéve ot la différence de mortalité en-
tre la ville et le reste du canton est moindre que dans d’au-
Lres pays, par la raison bien simple que pres de la moitié de
sa population rurale peuple la banlieue de Genéve et deux
petites villes du canton, n’est, par conséquent, nullement
agricole; la fécondité, quoique dépassant moins que partout
ailleurs la mortalité, y est aussi peu différente entre la ville
et la campagne.

Notre territoire n'étant pas assez considérable pour ne pas
subir une influence sur la mortalité par adge et par saison, de
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certaines circonstances étrangeres aux lois générales de po-
pulation, telles que 'envoi de plusieurs vieillards de la ville
i la campagne pour vy finir leurs jours, et I'habitation d’un
certain nombre de maisons de campagnes pendant I'été par
la classe aisée de la ville, je me dispense de faire I'étude com-
parative des citadins et des campagnards au point de vue de
leurs déces par adge et par saison ; ceux qui désirent faire cet
examen peuvent se salisfaire en consultant les tableaux des
pages 10 et 26,

Des déecés considérés au point de vue de Uaisance el de
la misére. "

En vue d'éclairer la question trés-importante de Uinfluence
de I"aisance el de la pauvreté sur la mortalité et sur la durée de
la vie humaine, j'ai eu soin, & mesure que je dépouillai cha-
cune des 13 années de décés da canton de Genéve, de dési-
gner par les lettres r et p les formules qui étaient relatives
aux riches et aux pauvres.

L’analyse des 357 décés de riches, et des 381 décés de
pauvres indiqués dans les tableaux de mes 6 premiéres an-
nées (1838 a 43), a déja fait le sujet d'un travail statistique
que j'ai publié il y a dix ans dans les Annales d’hygiéne pu—
blique de Paris (1). Dés lors les chiffres ont doublé, les résul-
tats, s’ils convergent avec les premiers, auront le mérite de
les confirmer.

Mais avant d’aller plus loin, je dois dire que le groupe des
déces de riches est seul complet, en ce sens que dans un Etat
comme le notre, il m'a été facile, en m'aidant des secours de
quelques collégues, de ne pas laisser échapper un seul cas
appartenant 4 une famille riche ou trés-aisée sans le noter,
tandis qu’a I'extrémité opposée de 1'échelle, quoique je fusse
assuré que chaque cas était relatif & un pauvre, je n'élais
point sir d’avoir fail aussi réellement un triage des plus
pauvres que Je P'avais fait des plus riches ; en un mot, le
groupe des plus aisés est exact et naturel vis-a-vis de l'en-

(1) {nﬂﬂﬂnn‘:e de Uaisance et de la misére sur la mortalité, parc
Manc v’Esewse. (Annules d'hygiéne publique et de méd. lég., 1847.)
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semble, tandis que celui des plus pauvres, est une liste de
pauvres et non pas cerlainement la liste des plus pauvres.

Celle considération nous conduil a suivre une autre mar—
che que dans le premier mémoire, et, soit a propos des
décés en masse, comme je vais le faire ici, soit & propos des
déces divisés selon leurs causes déterminantes (accidentelles
ou morbides), comme je le ferai dans les deux autres parties,
je me bornerai a I'étude de U'influence de laisance, en com-
parant les décés de riches a I'ensemble des décés. Les résultats
clairset précis qui en ressortiront sufliront pour caractériser
I"influence opposce, de la misére.

De méme que les 357 décés de riches appartenant aux 7772
décés des 6 anndes 1838 a &3, ont offert des proportions de
sexes, el une répartition dans les & saisons, assez analogue a
ce qui se passait dans 'ensemble pour permettre de consi-
dérer la partie comme un groupe naturel du toul; de méme
les 706 deeés de riches des 13 années, offrent sous ces mémes
rapports des garanties suffisantes pour autoriser la compa—
raison. Le groupe des riches ou aisés formait, dans les 6 pre-
mieres années, le £.59 p. %/, dela totalité des décés. Celui des
13 ans en forme le £.20 p. */,;; celui des 10 premiéres années
le £.58 p. %/,.

Il n’y a pas de raison de penser que les décés de la classe
aisée se comportent autrement que I'ensemble, quant a la pro-
portion des sexes et & l'influence des saisons on de I'habita-
tion dans la mortalité ; aussi nous ne les examinerons point
sous ce point de vue. Mais cetle classe meurt-elle plus tard
que les autres? Perd-elle moins d’enfants? Cest donc la
question de I'dge des décédés qu'il importe d’étudier ici.

Plus tard, dans la seconde partie, en étudiant les accidents
el les maladies mortelles, nous chercherons aussi a apprécier
quelles sont celles de ces causes qui agissent plus spéciale-
ment sur les riches.

Voici un tableau dans lequel j'indique quel est le rapport
desmorts aisés, a la totalité des déces pour tous les dges de la
vie humaine. J'ai opéré seulement sur mes 10 premiéres anndées
de mortalité, pour profiter d'une table jour par jour, puis
mois par mois pour la premiére année de la vie, et année
par année pour le reste, que j'avais dressée d’aprés ces 10 ans,
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Comme je I'ai dit, dans ces dix ans, les décés des riches for-
ment le £.58 p. %/, du total des décédés. Ce rapport général
servira done de criterium pour mesurer le contingent relatif
de déces que fournit la classe aisée a chaque Age de la vie
humaine.

Tableaw indiquant la proportion pour 100 décés, des décés
de la classe aisée, & chaque dge de la vie (les morts-nés non-
compris).

2 S g v & < 5B

Blon|Bg 2 S = S8
OjFadj, | 4.88| 5 a 10 ans,| 3.10 |60 & 65 ans,| 5.79
1j7a3 =] 071 10 a 15 ans,| 3.68 |65 & 70 ans,| 6.35
A§ra7ie, | 1.30 15 a 20 ans,| 2.05 |70 & 75 ans,| 5.73
1" aAmois,| 1.42 (20 & 25 ans,| 2.95 |75 a 80 ans,| 8.5
1j"4 2mois,| 1.51 |25 a 30 ans,| 2.81 {80 & 85 ans,| 7.85
1§ al an,| 1.57 |30 a 35 ans,| 4.09 |83 & 90 ans,| 9.01
1jra 2ans,| 1.85 |35 a &0 ans,| 2.03 |90 & 95 ans,| 9.80
fj"a3dans,| 1.85 |40 & &5 ans,| 3.43 (95 a 400 ans,| 4.55
1j%a kans,| 1.96 [£5 a 50 ans,| 3.34
1j"ab5ans,| 2.03 |50 & 55 ans,| 3.87
0jrasans,| 2.41 (55 & 60 ans,| £.75

Ce tableau est d’un grand intérét. Le premier fait qui frappe,
¢’est que ce n'est qu'entre 55 et 60 ans, que le rapport des
déees de la classe aisée & ceux de la population entiére atteint
le chiffre de & 1/2 p. °/, qui mesure l'importance de cette
classe ; qu'avant cel age, la classe aisée meurt constamment
dans une proportion inférieure & ce chiffre, sauf au 1°* jour
de la vie, et qu'apres cel Age, au contraire, les décés de la classe
aisée dépassent toujours plus cette proportion, jusqu’a ce qu’a
la derniére limite de la vie possible, la classe aisée reprenne,
vis-a—vis de la population, sa position mortuaire normale, soit
le k 1/2 p. %/, ainsi qu’elle I'avait au 1¢7 jour de la vie.

Ce seul fait, que 1'dge avant lequel la classe aisée est con-
stamment plus épargnée que l'ensemble de la population, et
apres lequel elle fournit incessamment un contingent mor-

—
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tuaire supérieur a celui que comporte son importance relative,
ce seul fail que cet 4ge ne tombe pas entre 40 et 45 ans,
comme 1'dge moyen des décés de la population, mais bien
entre 55 et 60 ans, fait présumer que la vie moyenne de la
classe aisée doit dépasser d'une quinzaine d’années celle de
la population entiére.

En effet les 706 décédés de la classe aisée qui forment le
bk 1/2p. Y%, de la totalité de nos déeédés des 13 années, ont
véeu ensemble 39526 ans, ce qui porte leur dge moyen de
amortalité , ou vie moyenne, & 56 ans; tandis que celle
des décédés des 13 années est de 41.28 ans; ainsi la classe
aisée a sur l'ensemble de la population le privilége de vivre
en moyenne 15 ans de plus. — Javais trouvé, pour les
357 décédés riches des 6 premiéres années, une vie moyenne
de 53.20 ans, chiffre qui figure dans mon mémoire de 1847 (1),
pour un dge moyen de mortalité de U'ensemble des décédes
des 6 ans, qui est de 39.9 ans.

Mais revenons au tableau, et, apres le coup d’e@il d’ensem-
ble, passons aux détails. On remarquera que dans la période
qui embrasse les 5 premiéres années de la vie, la classe aisée
est a la population, quant & leurs déces respectifs dans le rap-
port de 2.41 4 100. Ainsi la classe aisée dont l'importance
relative estde & 1,2 p. %/, perd comme 2 1/2, aulieu de 4 1f2
dans les premiers ans de la vie. A l'exception des périodes
de 15 4 20 et de 35 &4 &0 ans, on peut dire qu’il n'y a
pas une époque ol la classe aisée soil aussi épargnée que
dans les 5 premiéres années de la vie; mais, chose remar-
quable, c’est que plus on fait la période courte en remontant
depuis 5 ans versl'origine de la vie, en considérant successi-
vement les &, les 3, les 2 premiéres années, puis la seule
premiére année de la vie, plus on voit décroitre encore les
déces de la classe aisée, qui ne sont plus que le 1 et 1/2 p. °/,
des décds de la population pour la premiére année. Conti-
nuant encore a amoindrir l'origine, la fraction continue a
diminuer, jusqu'a ce qu'arrivant au 1¢ jour de la vie on
trouve tout & coup une fraction qui équivaut a celle de 55

{.-_i,l} Annales d'hygiéne publique et de médecine légale, 1847, Mém,
cile.
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ans et a celle de 95 ans, ce qui veul dire qu’a 'entrée de la
vie, comme vers sa derniére limite possible, le riche paie a
la mort le méme tribul que le pauvre; que le privilége de
I'aisance a pour limite la viabilité.

Il resterait & chercher l'explicalion de certaines oscilla-
tions brusques qu'on remarque entre certaines périodes de la
vie, dans les chiffres du tableau précédent. Ainsi, avant et
apres 30 ans on remarque un saut de 2.81 & 4.09, puis aprés
35 ans un abaissement & 2.03 ; ainsi, aprés avoir haussé de
% ans a 15 ans, le chiffre baisse tout a coup entre 15 et 20
ans. Ces oscillations disparaitraient-elles si je pouvais opérer
sur une base plus large, comparer les chiffres de riches et de
population 10, 100, ou 1000 fois plus forts? C'est possible.
Il est aussi possible qu’a certains dges, certaines maladies
plus particulieres aux riches, ou plus funestes aux pauvres
viennent tout & coup a sévir, et expliquent ces différences.
Cette derniére question, celle de I'explication des résultats
sénéraux sur les décés, par le jeu de leurs causes acciden-
telles ou morbides, appartenant a la seconde parlie de ce
travail, je ne m’en occuperai pas pour le moment.

Un mot encore sur ce que signifie, dans le tableau précé-
dent, la forte proportion des déeés de la classe aisée dans la
vieillesse.

Sur 1000 déces de la population, &5 proviennent de la
classe aisée, et sur ces &5 déces, ceux de 80 ans, au lieu d'étre
aux déeédés octogénaires de la population dans ee méme
rapport de & 1/2 p. °f,, sont & ces derniers ::90:41000. Cela
veut-il dire qu'a 80 ans la mortalilé relative de la classe aisée
soit double de ce qu’elle est lorsqu’on la considére, abstrac-
tion faite de I'age? Non. Elle le serait en effet si le nombre
des vivants aisés et celui des vivants de toute classe se main-
tenaient a 80 ans dans le méme rapport premier de 4 1/2
p. “/,- Mais la préservation relative dont la classe aisée a joui
incessamment depuis le 2™ jour de la vie jusqu’a 60 ans, ainsi
que le prouve notre tableau, a contribué a augmenter cousi—
dérablement le nombre des octogénaires aisés relativement
a I'ensemble des octogénaires; de la sorte, malgré qu'au lieu
de &5 décés d’octogénaires aisés on en compte 90 pour 1000
décés d'octogénaires de tonte classe, encore peul-il se faire
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quele chiffire mortuaire des octogénaires aisés soit moindre que
ceiui des octogénaires de toute classe, parce que lesdénomina-
teurs représentant les vivants des deux parts, pourront diffé-
rer de maniére a plus que compenser I'élévation d'un des nu-
meraleurs.

D'aprés d'aulres travaux et ceux de Benoiston de Chiteau-
neuf en particulier, qui tendent a prouver qu'a tous les dges
de la vie la mortalité de la classe riche est moindre que celle
de la population générale, la possibilité précédente doit élre
considérée comme une réalité; et ainsi la démonstration de
celte possibilité aura contribué a lixer la vraie signifieation
des chiffres du tableau ci-dessus.

En parcourant mon Mémoire de 1847, sur Paisance el Ia
misere, on y trouvera, avantl'ex position desrésultats quim’ap-
partiennent, celle des travaux de M. Villermé, de M. Bayard,
sur la mortalité des quartiers riches el pauvres de Paris, de
Vincent de Baumes, sur Nismes, d'Odier, de Genéve, sur
les déces des divers quartiers de Genéve , de Benoislon
de Chateauneuf, dont je viens de parler, sur la durde
de la vie du riche el du pauvre, des chiffres nombreux que
jaitirés du compte-rendu officiel de la mortalité d’Angle--
lerie, partout ou jai pu comparer les déces des contrées,
villes ou quartiers pauvres, aux riches ; enfin les résultats in-
Léressants fournis sur le méme sujet par M. Edwin Chadwick,
dans un mémoire lu a la Société de statistique de Londres.
—Il est résulté de tous ces documents, que, toujours et par-
Ltout, I'aisance diminue la mortalité, prolonge fa vie humaine,
tandis que la misére augmente la mortalité et abrége la vie.

Dans ce méme Mémoire j'ai été conduit & examiner aussi la
question de l'influence des professions sur la durée de la vie,
et ce premicr essai m'a paru suffisant pour m’engager i ne
pas trailer ici cette difficile question, quoique les professions
de la plupart des décédés de nes treize années aient €L¢ in-
diquées.

Plusieurs obstacles se présentent au slatisticien lorsqu’il
veut apprécier 1'influence des professions sur la durée de la
vie humaine :

19 11 est trés-diflicile, pour ne pas dire impossible, de faire

i
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une classification des professions selon les principes de I'hy-
giene, chaque profession étant plus ou moins salubre, selon
les localités ou elle est exercée, selon l'office plus spécial
attribué i tel ou tel dans la méme profession, selon 'inten-
sité du travail dans une méme profession. Il y a sans doute
quelques professions qui offrent des caracléres distinetifs
assez saillants pour laisser espérer que les différences qu’on
constalerait entre la mortalité de ces professions et celle de
la population en général, signaleraient, en une certaine me-
sure, leur degré de salubrité. Mais c'est la le colé exception-
nel de la question.

2" L'age dans lequel on entre dans les professions nest pas
le méme pour chacune d’elles, et varie pour la méme profes-
sion ; or, comment, au miliea de cetle variation, apprécier la
durée de la vie professionnelle et le chiffre mortuaire que
nots avons vu subir de si ¢énermes variations selon les ages ?

3" Un grand nombre de professions n'occupent pas exclu-
sivement ceux qui s’y vouent, et bon nombre des habitants
d'une ville qu’on veuat classer par professions, partagent leur
journée cntre deux, trois et plus de professions diverses,
« marchand brocanteur le matin, choriste a I'Opéra le soir, »
comne dit le comédien d'Etampes. Mon ami, le D* Lombard,
n’a pas manqué de signaler cette embarrassante difficulté
dans son intéressant Essai sur U'influence des professions dans
la production de la phthisie pulmonaire (1).

&° Enfin, & supposer qu’on parvienne a aplanir toules
les difficultés précédentes, il en subsisterait encore une qui
qui n'est guére surmontable. Nous savons maintenant quel
role considérable exercent 'aisance el son contraste, la mi-
sere, sur la durée de la vie: il faut done, avant de mesurer
la salubrité relative de deux professions par la eomparaison
de leurs chiffres mortuaires respectifs, s’assurer que des deux
parts le degré d'aisance est le méme. Sans celle précaution,
on s'expose a attribuer a la profession un privilége qui tient
unicquement a l'aisance qu’elle procure a celui quil’exerce(2).

(1) Bibliothéque universelle de Gencve.

(2) M. ViLrenug ne craint pas d’affirmer que l'influence de I'aisance
etde lamisére estielle, quesi Moo n'écarte pas cetélément, il masque
I'effetde toulesles antres causes éludiécs.{dnn,d'kyg.pub.,eic.,‘iﬂgﬂ.j
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Ainsi la question des professions ne me parait pas encore
assez mure pour étre introduite dans la statistique générale
de la population; et 'on doit se borner, pour le moment, i si-
gnaler la prédominance de cerlaines professions, lorsqu’elle
devient frappante a propos de certaines causes particuliéres
de morts accidentelles ou morbides, par exemple, la propor-
lion des vocations libérales et industrielles & propos des sui-
cides, des méliers dangereux dans les morts aceciden-
telles, ete.

Il suffira de jeter un coup d’eil sur le tableau paralléle de
la durée de la vie dans neul professions de la vie, tiré du
Mémoire du DT Lombard, el de celui de M. Casper, de Berlin,
tableau que j'ai donné et discuteé dans mon Mémoire de 1847,
pour trouver dans les résultats divergents de ces deux au-
teurs la confirmation de ce que je viens de dire sur la non-
maturité de la question des professions en stalistique mor-
luaire.

Iei s'arréte I'étude statistique des influences générales qui
agissent sur les déces d'une population; ici done finit la pre-
miére partie de mon travail.

Dans les deux aulres pariies, j'étudierai les mémes influen-
ces générales, agissant, non plus sur 'ensemble des déces,
mais sur les diverses catégories dans lesquelles se subdivi-
sent les décés d'une population selon les diverses causes de
mort.

Ces eauses sont de deux ordres :

On meurt, ou en venant au monde, ou peu aprés par suite
d’une complexion incompatible avec le développement de la
vie, ou par suite de quelque accident extérieur, ou par le
fait d’une prolongation de la vie au dela du terme que com-
porte 'organisation ou la force vitale de 'individu.

Les groupes de décés qui procédent de ces diverses causes
non morbides, nous occuperont dans la seconde parlie de ce
travail.

La troisiéme partie sera consacrée aux décds par maladie,



SECONDE PFPARTIE.

DES DECES ENVISAGES AU POINT DE VUE DE LEURS
CAUSES NON-MORBIDES.

Celte partie traitera successivemenl ces mort-nés; des
morts par débilité congéniale et vice originel de conforma-
tion; des morls de vieillesse ou marasme sénile; et des
morls violentes ou résultant d’accidents extérieurs, paragra-
phe dans lequel sera introduit le sujet particulier des suici-
des. Je continuerai, comme dans la premiére partie, a donner
d’abord, les résultats fournis par le canton de Genéve, puis
ceux des autres Ktats. Seulement, au lieu de diviser, comme je
I'ai fait pour la statistique générale, mes 13 années en deux
aroupes a peu prés égaux de 6 el 7 années, je comparerai
les 3 derniéres années, 1853 a 55, aux dix années 1838-47,
puis 'ensemble des 13 années genevoises, aux documents
éirangers. Ondoil se souvenir que, comme 1’'usage est consacré
en statistique mortuaire, de ne pas comprendre les mort-nés
dans les chiffres totaux des décés ni des naissances, d'en
faire une calégorie & part; les chifires proportionnels des
mort-nés seront caleulés relaliverment & un total de décés ot
ils ne sont pas compris, tandis que pour toutes les aulres ca—
tégories, les chiffves seront proportionnels & un total de décés
dont elles font partie.
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1" Wes NMort=nes.

Les mort-nés se sont élevés a 63 dans 'année 1853;
73 en 1854; et 91 en 1855, chiffres qui mnis en rapport avee
I'ensemble des décés de chaque année, font pourmille décés,
43-55-62 mort-nés,soil moyenne relative sur 3 ans :: 1000:54.
—-Lechiffre proportiontel pourles 10 années 18384 47 est 1,000
déces pour 52 mort-nés, et pour les 13 années, également 52,
soit 82 par an pour 100,000 habitants. (V. le tableau p. 53).

Le chiffre proportionnel aux naissances de ncs 13 années
est 50 morts-nés pour 1,000 naissances. -— 1l est en Suisse,
pour 14 Etats, également de 50 pour 1,000 naissances.

En Hollande, sur 1,000 décés, 64; et sur 1,000 naissances,
50. — En Belgique, 55 pour 1,000 deéces; et && pour 1,000
naissances; mais cn Belgique, on a soin de dislinguer les mort—
nés en morts avant, pendant et aprés l'accouchement, afin
de pouvoir séparer les cas de morts quelques instants apreés,
que, par négligence ou ignorance, on inscrit quelquefois parmi
les mort-nés. En ne prenant que les morls avant el pendant,
on Lrouve en Belgique 42 pour 1,000 déceés; et 33 pour 1,000
naissances, chiffres plutot comparables avec les cas du can-
ton de Genéve, qui sont généralement exacls. — En Baviére,
30 sur 1,000 naissances, et £0 sur 1,000 décés. — En Prusse,
40 sur 1,000 naissances, et 55 sur 1,000 décés. — Quant
a la France et a I'Angleterre, je n’ai pas trouvé de renseigne-
ments, et ceux des Llals sardes sont Lrop incomplets pour
élre pris en considération.

Les limites de variations observées dans le nombre des
mort-nés vont de 30 & 50 pour 1,000 naissances; mais,
comme il régne assez d’incertitude sur la maniére dont les
mort-nés sont recueillis, il est difficile de conclure quelque
chose des différences. Les éléments d'erreurs sont de trois
genres : on peut comprendre dans le chiffre, des mort-nés
avanl moins de 6 mois de conceplion, ¢’esl-a-dire non- via-
bles, résultant d’avortements plutot que de couches ; on peut,
d’autre part, compter comme mort-unés des enfanls qui ont
respiré quelques secondes; enfin, on peut omettre l'inscrip-
tion de plusieurs mort-ncés, Cetle derniere alternalive est
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moins a redouter dans le canton de Genéve que partout ail -
Jeurs. — Quant aux deux premiéres, j'ai tendu le plus possi-
ble & vérifier les cas pour le canton de Genéve, et partout ol
des détails suffisants étaient donnés pour constater U'erreur,
1'ai rectifié : c'est ce qui fait que mes chiffres ne sont pas tou-
jours d’accord avec I'élat eivil, c’est=a-dire qu'ils sont plus
exacls. Mais malzré cela, plusieurs cas, conslalés unigue-
ment par des sages-femmes el sans détails donnés, n’onk pu
étre vérifiés ; aussi je ne réponds pas qu’il ne soil resté quel-
ques erreurs. Il est probable que ces errears portent plutot
sur des naissances inserites aux mort-nés, que sur des foelus
non-viables ; aussi, si les chiffres ne sont pas entiérement
exacts, ils doivent pécher par I'élévation du chiffre un peu
au-dessus de la réalité. Mais l'observation actuelle n'a plus
de signification dés que nous entrons dans ['é¢tude des sexes,
de 'habitation et des saisons.

Les mort-nés de nos 13 années genevoises se reéparlissent
ainsi gu’il suit dans les mois et les saisons, depuis le mois ou
le trimestre de maximum jusqu’au minimum.

3 années, 1853-55. — /Maxim.) Février.— Juillet.—Mai.—
Décemb.— Mars.—Avril.—Juin.—Sept.—Aetit. —Ocl.—
Janv.— Nov. /Minim.)

10 années, 1838-47.—Févr. - Aout.—Dée.— Avril.—Janv.
—Mars.—Juin.—Oct,—Nov.—Mai.—Sept.—Juill.

Les mois de février et de décembre semblent assez habi-
tuellement chargés de mort-nés: ceux de septembre, octo-
bre et novembre figurent dans les deux séries, parmi les
mois les moins chargés; ceux de mars, avril el juin parmi
les mois moyens; les mois de janvier, mai, juillet et aott ont
passablement varié d'une série i 'autre.

Yoici maintenant 'ordre par mois des mort-nés pour mes
13 années genevoises, comparées & ce qui s'est passé dans
d’autres pays.
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Ordre des mois depuis le plus chargé jusqu’au plus exempt
de mort-nes.

Genéve, 13 ans.— Maxim.) Février.—Aolul.—Déc.—Avril.
— Mars.—Janv.— Juin.— Mai.—Juillet.— Oct.— Nov, —
Sept. (Minim.).

Hollande, 12 ans.—/Macim.) Jonv.—Mars.—Dée. —Févr.—
Nov.— Oct.— Avril.— Sept.— Aolt. — Juill..—Juin. —
Mai. (Minim).

Belgique, 10 ans.—/Maxim.) Mars.—Janv.—Déc.—Févr.—
Avril. — Mai.-—— Nov.— Oct.— Aotit.— Sept.— Juillet.—
Juin. (Minim.),

Ordre des saisons.

Genéve, 13 ans. — Hiver, Printemps, Automne, Eté.
Hollande, 12 ans.— Hiver, Automne, Eté, Printemps.
Belgique, 10 ans.— Hiver, Automne, Printemps, Eté.

Mort-nés selon les sexes. — 11 n'existe pas en stalistique
de population, de régle plus absolue que celle de la constante
prédominance des mort-nés masculins sur les féminins. Elle
est encore plus absolue qu'a propos des naissances, dans ce
sens que la différence des sexes est encore plus tranchée
pour les nés morts cque pour les nés vivants.

Cant, de Genéve, 3 ans, 1853 4 55, pr mort-nés mase. 100, fém.53.

— 10 ans, 1858 a 47, - 100, — 68,

= 13 ans, — - 100, — 64,
Ville de Genéve, 10 ans, 1814 4 33 (Mallet), — 100, — 77.
Prusse, J ans, — — 100, — T75.
Baviére, T ans, — — 100, — 74.
Hollande, 12 ans, — 100, — T71.
Belaigue, 10 ans, — = 100, — T3.

Voici la répartition par mois et saisons de chaque sexe dans
le canton de Genéve et en Belgique, seul Etat ¢tranger dans
lequel j'aie trouvé des renseignements sur ce point.

Mois.

Muasculins.— Cant. d= Genéve.— (Maxim.)décembre, février, aoiit,
avril, mars, juin, janvier, octobre, novembre, mai,
juillet, septembre (Minim. ),
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Id. Belgique.— (Maxim.) mars, janvier, décembre, avril,
février, mai, octobre, novembre, aout, juillet, sep-
tembre, juin (Minim.).

Féminins. — Cant. de Genéve.—(Maxim. ) féviier, juillet, aont, avril,
mars, janvier, mai, juin, septembre, octobre, dé-
cembre, novembre (Minim. ).

Id. Belgique. — (Marim.) mars, janvier, décembre,
février, avril, mai, novembre, octobre, aont, juin,
septembre, juillet (Minim.).

Seisons.

Masculins.— Cant. de [’sfﬁnévc. — (Maxim.) Hiver, Automne, Prin-
temps, kté (Minim.).

Id. Belgique. — (Mawxim.) Hiver, Automne, Printemps,
Eté (Minim. )
Feminins. Cant. de Geneve. — (Maxin.) Hiver, 1:21{.-, Printemps,
Automne (Minim. ). ;
Id. Belgique. — (Maxim.) liver, Automne, Printemps,

Eté (Minim.)

Movt-nés selon Uhabilation. — L'influence de I'habitation
sur la proportion des mort-nés n'a point é1é aussi marqude
et aussi évidente que celle des sexes dans notre canton, Pen-
dant que la prédominance masculine se rencontre non-sen-
lement dans nos chiffres généraux des 13 ans, mais encore
d’année en année, de saison i saison, el mois par mois, pres-
(ue sans exception, on ne trouve qu’une légére prédominance
des mort-nés de la campagne sur ceux de la ville dans les chif-
fres généraux des 13 ans, prédominance qui disparalt méme
si nous tenons compte de celle corrélative des habitants des
campagnes sur les citadins. Dailleurs, en considérant les
chiffres séparément dans les deux séries de 10 et de 3 ans, ot
Pélément rural prédomine dans la premiére et fléchit dans
la seconde, je trouve superflu de tirer du tableau, la série des
wois pour les mort-nés de la ville et de la campagne; on y
saisirait encore moins que pour les sexes, des différences ca-
ractéristiques ; je dirai seulement qu'en considérant l'ordre
des saisons pour les 13 ans, puis pour les deux séries séparé-
ment, on remarquera que sil'hiver est la saison du maximum
a la ville comme & la campagne, c'est I'automne qui est la
saison de minimuin a la ville, landis que ¢’est I'élé et ensuile
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le printemps qui offre le moins de mort-nés a la campagne.

Ville. — Hiver, Printemps, Eté, Automne.
Campagne. — Hiver, Aulomne, Printemps, Eté.

Voici les rapports des mort-nés des villes et des campagnes
en Belgique, avec la population, les naissances ct les déces.
Chiffres proportionnels.

Villes. Campagnes-
Mort-nés 0.01.90 — 0.01.08, des populations.

— 0.06.03 — 0.03.67, des naissances.
—_ 0.06.09 — 0.04,75, des déces.

Il est évident, d’apres ces chiffres, qu’en Belgique les mort-
nés sont beaucoup plus fréquents dans les villes que dans les
campagnes.

Influence du degré d'aisance sur la production des miort-
nés. — 13 de nos 880 mort-nés appartiennent a la classe
aisée, cela fait annuellement, sur 52 mort-nés, 1 de la elasse
aiscée, Ces 13 mort-nés sont a la totalité des décés de la classe
aiste puur‘ les 13 ans dans le rapport de 2 & 100, tandis que
le méme rapport pour 'ensemble des mori-nés est de §.1
a 100. Il est donc évident que les morl-nés sont deux fois
plus rares dans la classe aisée que dans la population entiére.

Il me reste & ajouter quelques résultats Lirés des détails
dont plusiears bulletins de morl-nés étaient accompagnés par
suile des questions que j'avais posées et auxquelles les sages-
femmes, les vérificateurs des déceés, et les médecins ont bien
voulu répondre.

475 bulletins pour 12 années (1) sont accompagnés de ren-
seignements particuliers assez précis pour en permettre I'a-
nalyse. Ces bulletins se partagent en 295 mort-nés mascu-—
lius et 180 féminins, ce qui équivaul au rapport de 100 mas-
culins pour 61 féminins, rapport presque identique a celui
de l'ensemble des mort-nés 100 4 6%. Cetle similitude de
rapport nous permel de considérer le groupe partiel comme
aussi naturel que si nous opérions sur 'ensemble des cas.

Des mort-nés quant & I'époque de la mort, envisagée relali-
vement aw moment de U'accouchement. — L'appréciation du
moment précis de la mort n’est pas toujours facile. Cepen-
dant, dans un grand nombre de cas, I'état de I'enfant pais-

(1) Yai cearté | s renseignements fournis pour année 1838,
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sant, un cerlain degré de putréfaction, I'absence de mou-
vements percus par la meére dans les derniers temps, tou-
jours la cessation des bruits placentaire et cardiaque du feetus,
permettent de constater la cessation de la vie du feetus dans
le sein de sa mére. Les renseignements obtenus dans le can-
ton de Genéve a ce sujet sont-ils tous exacls? Sinon, quelle
est la proportion d’erreur qui s’y trouve mélée ? 1l est difficile
de répondre au-dela de lassertion suflisante que je crois
pouvoir avancer, ¢'est que la part d’erreur est surement
moindre que celle des données exactes.

Sur 280 cas ol I'époque de la mort est indiguée, 136 mort-
neés sont morls avant le travail de 'accouchement, et 1 4§ pen-
dant. En Belgique, oi I'on demande si le mort-né est mort
avant, pendant on apreés l'accouchemeut, afin de pouvoir,
dans le dépouillement, séparer les cas que, par négligence ou
ignorance, on peul inscrire dans les mort-nés, quoiqu’ils
aient respiré quelques instants avant de mourir; ces 3 calé-
gories sont dans le rapport de 56, 20 et 24 p. cent. du total;
ce quifait, en écartant laderniére calégorie, 64 p. cent avant,
et 36 p. cent pendant, au lieu de 48 p. cent et 52 p. cent que
nous trouvons a4 Genéve. Une aussi énorme différence s'ex-
plique-t-elle par des différences de climat, de peuples, d'ha-
bitudes ? Cerlainement non, les circonstances générales ne
peuvent en rendre compte; je suis plutét porté a croire que
les cas de foetus morts avant le travail sont peut-étre encore
moins fréquents que ne U'indique le chiffre de Geneve, parce
qu’il y a une tendance chez les sages-femmes, a mettre plus
volontiers l'insuccés sur le compte de la nature que sur celui
de 'art. Aussi me parait-il probable que les résultats belges
dénotent un grand degré d’inexactitude dans les renseigne-
ments.

Ainsi une premiére régle peut éire formulée de la sorte.
Le feetus une fois parvenu dans le sein de sa mére au degré
de viabilité, est un pen plus sujet a mourir pendant la période
du travail de I'accouchement, que dans les temps qui pré-
cédent les couches.

Voici maintenant quelques détails sur les 2as de mort avant
le travail. Sur 62 cas qui répondent a la question: 18 mort-
nes sont morts quelques jours avant le travail, 8 sont morts
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d’une semaine a4 1 mois avant; & au moins un mois avant ;
32 sont venus au monde plus ou moins putréfiés, sans qu’il ait
été possible de déterminer I'époque précise de la mort.

Age de vie intra-ulérine des mort-nés. — 288 bullelins
répondent a la question ; 154 étaient a terme; 134 sont ve-
nus plus ou moins avant terme. Sur ces derniers, il faut en
separer 15 dont 'dge avant terme n'est pas indiqué, pour
classer les 119 autres par rang d’dge de la vie intra—utérine;
32 étaient dgés de 6 & 7 mois; 46 avaient moins de 8 mois,
et 38 moins de 9 mois. Ces chiffres prouvent que I'dge de Ia
vie intra—utérine n’a pas une influenes notable sur la chance
qu’a le foetus de venir mort au monde.

De [a position du feetus dans (accouchement chez les morls-
nes. — 124 bulletins répondent & cetle question.
Présentalion de la téte, 9 cas
dont 2 o la téte était enclavée, ¢t & o le cor-
don ¢élait sorti.
Présentation de la face, k cas
Présentation de I'épaule, du bras on du trone, 32 cas
dont 2 avee chute du cordon.

Présentation pelvienne et des pieds, 59 cas
Mauvaise position non spécifice, 10 cas

Chute du cordon constatée sans indication de
position, 20 cas
Total, 12k cas.

Il en résulte, si I'ensemble est proportionnel & ces 124
cas quant a la distribution, que les mort-nés sont considé-
rablement plus nombreux dans les cas de mauvaise positior
qque dans ceux de position naturelle.

Dans 73 des 124 cas précédents, la eirconstance de [y mort
avanl ou aprés 'accouchement est indiguée ainsi qu'il suit :

Présentation de la téte, & mort-nés pendant, 3 avant,

Présentations autres que la téte, 51 mort-nés pendant,
15 avanl.

La mort par le fait de 'accouchement est done beaucoup
plus fréquente dans les mauvaises positions, et I'on rencontre—
rait plus de cas de mort-nés avant les couches dans les pré-
sehtations normales que dans les autres.
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Du nombre des couches antérieures au point de vue des
mort-nés. — Sur 71 primipares qui ont mis au monde des
mort-nés, &7 ont vu mourir leurs feetus pendant le travail,
et 24 seulement les avaient perdus plus ou moins de temps
avant le travail. Sur 91 femmes accouchant de mort-nés qui
avaient eu déja une ou plusicurs couches anlérieures, 49 ont
perdu leur feetus pendant e travail, et 46 plus ou moins
avant le travail.— La seule conclusion a tirer ici, ¢'est que le
travail d'une primipare menace plus la vie de 'enfant, que
celui d'une femme qui a en déja des couches antérieures.

Mais un autre objetqui tient a la méme question, nous reste
A examiner : a savoir, jusqu’a quel point une femme qui ac-
couche d'un mort-né, y est déjd prédisposée, el pour cela il
faut chercher quelle a été la fréquence des mort-nés dans
les couches antérieures, chez toutes celles de nos femmes qui
n’élaient pas primipares, lorsqu’elles mettaient au monde les
mort-neés qui nous oceupent,

Sur les 100 femmes non primipares ayant mis au monde
des mort-nés, sur les couches antérieures desquelles des in-
formations ont ét¢ données, 4§ élaient déja accouchées une
ou plusieurs fois de mort-nés, et 56 avaient exclusivement
mis au monde des enfants vivants. Le total des mort-nés
produits antérieurement par &% femmes (1) est de 70, tandis
que ces mémes femmes dans le reste des couches ontl mis au
monde 62 enfants vivants. -— Les 56 femmes qui n'avaient
pas eu auparavant de mort-nés, ont eu 160 couches heu-
reuses antériearement a celles ol elles ont produit les mort-
nés qui nous occupent.

Si prés de la moitié des femmes non primipares qui mettent
au monde des mort-nés, en ont eu un ou plusieurs dans leurs
couches antérieures, il est ¢vident qu'un accouchement de
mori-n¢ prédispose a la récidive ; et le fait que le nombre
total des mort-nés antérieurs des 44 femmes dépasse le total
de leurs couches heureuses, dessine encore mieux la prédis-
position , cependant le fait que les 56 autres femmes qui sont

(1) Jai retranché 8 femnmes de la premiére catégorie et 4 de la

sq}:undu, dont le nombre des conches anlérieures n'a pas éLé spé-
cifié,
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accouchées de mort-nés, ont eu auparavant un total de 160
couches heureuses, prouve que la prédisposition est loin
d’étre absolue.

Santé¢ antéricure des méres de mort-nés. Les renseigne—
ments portent sur la grossesse suivie de I'accouchement d’un
mort-né , el sur I'élat de sanlé anlérieur a celte grossesse.
79 bulletins accusent diverses circonstances accidentelles ou
maladives des méres:; 25 bulletins déclarent la santé de Ia
meére excellente, soil pendant la grossesse, soit auparavant.

En vue de chercher 'explication des mort-nés dans les
cas de bonne santé de la mére, j'ai trouvé sur ces 25 cas, 8
cas o I'enfant est mort pendant et par le travail,—7 cas ot il
élait mortavant, mais dans aucun de ces 7 cas la cause de la
mort du feetus avant le travail ne pouvait s'expliquer ; & fois
il s’agissait de primipares, 3 foisde femmes quiavaient eu des
couches anlérieures, mais toutes heureuses, et dans aucun de
ces T cas, des circonstances morbides relatives a 'enfant
n’ont été indiquées. Enfin 10 des 25 cas de bonne santé de
la mére ne disent rien ni sur le moment de la vie intra-uté-
rine ou I'enfant est mort, ni sur la santé du feetus, ni sur des
couches anlérieures.

Je passe maintenant aux 70 bulletins indiquant des eir-
constances accidentelles ou maladives dans la grossesse ou la
sanlé antérieure des méres: &5 de ces circonstances se rap-
portent plus spécialement a lagrossesse, pendant laquelle seu-
lement elles se sont montées.

Voici la désignation des diverses circonstances gestalives :

Perte des caux, 2 mois, 6 semaines, quelques semaines,
quelques jours avant le commencement du travail, § cas.

Pertes de sang pendant la grossesse, 3 cas.

Fatigues diverses, voyages, etc. pendant la grossesse, b cas;
Accidents, efforts ou chutes plus ou moins prés des cou-
ches, 11 ecas,

Grossesses pénibles, sans autre indication , 5 cas.
Frayeurs dans la grossesse, 3 cas.

Diarrhées, vomissements ou douleurs abdominales durant
toute la grossesse , & cas.
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Ascite pendant la grossesse, dont un plusieurs fois pone-
tionné, 2 cas. — Anasarque, 1 cas,

Abeés pelvien pendant la grossesse , 1 cas.

Douleur vive au edlé 15 jours avant les couches, suivie
immédiatement de la mort du foetus, 1 eas.

Catarrhe pendant la grossesse—chronique, 2 eas — aigu,
1 cas.

Fiévre typhoide pendant la grossesse, 1 cas.— Fievre hi-
lieuse, de & semaines, 1 cas.

Les 25 circonstances préexistantes a la grossesse et qui
ont pu avoir une influence plus générale et plus profonde
encore sur la production du mort-né, se classent ainsi :

Rachitisme général , 3 cas.— Bassin mal conformé, 12 cas.

Faiblesse maladive constitvtlionnelle, 5 eas.

Phthisie, 1 cas.

Hystero-épilepsie, 1 cas.

Aliénation , 1 cas.

Rhumatisme, 1 cas,

Saturation alcoolique ou ivresse habituelle, 1 cas.

Il est tout naturel de voir figurer en premiére ligne ici le
rachitisme,surtout celui quiproduitune déformation du bassin;
mais si I'on songe-a la fréquence de la phthisie dans nos popu-
lations, surtout chez les femmes en adge de conception, a la
fécondité relative des femmes phthisiques, on est d’abord sur-
pris de ne voir indiguer qu'une fois cette maladie parmi les
circonstances de santé des méres de mort-nés.

Cela vienl-il de ce que nos rengeignements sont incom-
plets? Je ne le pense pas; et, i supposer qu’on ait omis de nous
indiquer 3 ou % autres cas de phthisie earactérisés parmi ces
meres , I'observation subsisterait encore en plein. Voici, se-
lon moi, la vraiesignification de ce fait. C'est que, si les phthi-
siques mettent au monde des enfants délieals, rachitiques,
d’autre part, ainsi qu’elles concoivent facilement elles accen-
chent aussi facilement, et les tubercules de la mére, qui ont
une portée éloignée et constitutionnelle sur la vie de I'en-
fant, écartent, plus qu’ils ne produisent, les circonstances pro-
pres a faire mourir le foetus avant la naissance. — La santé
du pére n’a pas élé assez souvent indiquée pour que nous
nous arrétions sur cet objel.
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De lige des méres de mort-nés. — Cetle circonstanee n'a
¢ét¢ malheureusement indiquée que dans 31 bulletins, qui se
classent ainsi : 20 ans 2 cas;— 22 ans 2 cas;—24 ans 5cas;
— 25 ans 2 cas; — 26 ans 2 cas; — 27 ans 3 cas; — 28 ans
32 ans 2 cas;—33 ans 2 cas ;—35 ans 2 cas ;—36 ans
2 cas;—J8 ans 2 cas ;— &0 ans 1 cas;—44& ans 1 cas:—la ques-
tion de I'dge ne saurait étre étudiée sur une si petite base.

Des couches qui sont suivies de mort-nés. — Sur T1 bulle-
tins qui donnent des renseignements sur cet objet, 27 indi-
quent généralement des couches mauvaises, pénibles, la-
boricuses, 12 des couches trés-lentes ; ces 39 cas sont gé-
néralement relatifs a4 des-mort-nés pendant le travail. Au
contraire, & couches sont indiquées comme trop faciles et
promples, ¢l sont relatives a des feetus morts avant le travail.

Restent 28 cas qui se sont signalés par les circonstances
suivantes : Douleurs commencant et durant plusieurs jours
avant le travail proprement dit de 'accouchement, 2 cas.—
Hémorrhagie avant 'accouchement, 11 cas, dont & par implan-
tation du placenta sur le col.—Enchatonnement du placenta,
3 cas. — Apoplexie du placenta, 2 cas. — Ramollissement da
placenta, 1 cas.—Expulsion du placentaavant le feetus, proba—
blementaussi par implantation sur le col, 1 cas.—Rupture de
'utérus, 1 cas. — Crampes et céphalalgie de la mére pendant
les couches, 1 cas; éclampsie de la mere, & cas.— Défaut de
SeCOUrs pendant I’ :mmuchemf,ul, 2 cas.

Santé du fietus venu mort aw monde. 20 bulletins p&l lent de
I'état du feetus en dehors du cas de putréfaction. 9 fois le
feelus était trés-volumineux ou avait la téte trés forle, et la
plupart de ces cas sont relatifs & des feetus morts pendant le
travail.

Les autres 11 bulletins indiquent & cas d’hydrocéphalie, 2
cas de difformilé partielle ou totale du crine, 41 cas d’anen-
céphale, dont la cousine germaine est née avec un seul bras ;
1 cas de spina bifida, 1 cas d’ostéomalacie , 1 cas indigqué
comme mal conformé, 1 cas de seléréme.

Des mort-nés jumeaux ou trijumeaux. 46 sur 808 mort-
nés des 12 dernicres années, sont venus au monde jumeaux
ou trijumeaux, soit 1 sur 17.6 ou 5.7 pour cent. Ces &6
morl-nés correspondent a 33 couches doubles et &4 2 couches




triples, ce qui fait en moyenne par an environ 3 couches
multiples, ou plus exactement 2.91, donnant lieu & 1 ou plu-
sieurs mort-nes.

Comme je n'ai malheureusement pas pu me procurer le
nombre annuel des couches doubles du canton de Genéve,
le dépouillement général n'en ayant jamais été fait pour tou-
tes les communes, je partirai comme base de la proportion
trouvée par Mallet , pour la commune seule de Geneéve, de
1814 a4 33: 1 couche multiple pour 73 couches, proportion du
reste Lrés—différente de celle du royaume de Belgique (1840
a 50y, qui n’est que d’une couche multiple pour 102 couches.

Quoigue nos résultats ne puissent éire tenus pour enliére-
ment exacts, en partant de la proportion de la ville de Ge-
néve pour une période de quelques années anlérieure a celle
dans laquelle nous étudions le canton tout entier, nous pen-
sons qu'ils ne s'éloigneront pas beaucoup de la vérilé; car, si
le rapport de 1 a 73 est vrai pour Genéve de 18145 4 33, il
ne saurait étre inférieur a 1 : 80, ni supérieur a 1 : 65 pour
la période dans laquelle nous considérons le canton.

Calculant done d'aprés ceile base, je trouve que nous de-
vons avoir eu annucllement 20 couches multiples dans ces
12 années, 1839 a 47 et 1853 a 55, pour le canton de Genéve;
el, comme le nombre des couches multiples produisant au
moins 1 mort-né¢, a é1é annuellement de 2, 91, il en résulle
que nous avons eu pour 7 couches multiples, une suivie de
1 & plusieurs mort-nés, et 6 ne mettant au monde que des
vivants.

Sur nos &6 mort-nés jumeaux, 24 sont rvelatifs & 24 cou-
ches doubles, dont un des enfants est mort-né et Pautre a
vécu, el 22 4 11 couches, dont 2 triples, qui ont chacune pro-
duit 2 mort-nés. Il en résulte, que les cas de eouche double
ot un seul des enfants vient mort au monde, sont deux fois
aussi fréquents que ceux ou les 2 enfants viennent morts au
monde.

La proportion des sexes de nos 46 mort-nés 'de couches
multiples estde 28 garcons pour 18 filles: c'est le rapport de
64 & qu'a trouvé Mallet pour ses cas de couches doubles ;
c'est aussi & peu prés le rapport de 100 & 6%, que nous
avons trouveé pour I'ensemble de nos mort-nés.

o
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Enfin, si 'on considére les 11 paires de jumeaux mort-nés,
on voit que 6 fois la paire était du méme sexe, dont 5 fois
de garcons, 1 fois de filles, et 5 fois de sexe différent.

2" Déeces par vice originel de conformation ou
par débilité congéniale.

Parmi les feetus qui traversent sans périr la vie intra-uté-
rine, et la erise importante du travail des couches, il en est
plusieurs qui viennent au monde dans des conditions orga-
niques ou physiologiques telles, que leur viabilité en est plus
ou moins immédiatement compromise,

Les diverses causes qui s'opposent au développement de
la vie du nouveau-né, ent ce caractére commun, gu’elles re-
montent toules aux circonstances de la naissance ou a celles de
la vie intra-utérine, alors méme que leur effet mortel se pro-
duit quelques heures, quelques jours, méme quelques mois,
et en certains cas plus rares encore, (uelques années apreés la
naissance, :

Un feetus qui s’est développé dans de bonnes conditions
de viabilité , peut avoir tellement souffert par le travail des
couches, qu'il arrive mourant au monde; ou il peut avoir été
débilité durant la vie intra-utérine, par le fait d’une gros-
sesse multiple, ou par une maladie de la mére pendant la
grossesse ; il peul avoir été malade durant sa vie feetale, et
venir an monde cachectique ; enfin il peut avoir subi durant
son développement intra-utérin, une loi anormale d’acerois-
sement qui ait produit une complexion organique mons-
trueuse, par arrét, par excés, ou par perversion, complexion
qui,selon sa nature ou son degré, améne la mort peu apres sa
naissance, ou géne lellement le dévelcppement régulier de
la vie, qu’elle 'abrége en amenant la mort dans un des dges
suivants.

Tous ces déces dont la cause remonte au moins a la nais-
sance , toules ces morls qui ne s'expliquent principalement
ni par une maladie, ni par un accident survenus depuis la
naissance, constituent ensemble le groupe des décés par vice
originel de conformalion ou par débililé congéniale.
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190 décés attribués soit & des vices de conformation , soit
ala débilité congéniale, ont eu lieu dans les3 années 1853-55,
soit : £,52 pour 100 déces de tout genre; 755 pour les 10
premiéres annces 1838 & 47, soit : 5,97 p. 100 ; le méme
rapport d’aprés les 13 années réunies, est de 5.60 p. °/ .—
La moyenne annuelle est de 72.7 déeds; soit 114 par an pour
100 mille habitants (1).

Mais on peut se demander, jusqu’a quel point notre chiffre
72 ou 73 représente le nombre annuel des décés de cetle ca-
tégorie dans le canton de Genéve? Si ce chiffre n’est qu’ap-
proximatif, péche-t-il par exceés ou par défaut, et dans quelle
limite?

Ce qui est hors de doule, c’est que tous les déces attribua-
bles a une canse originelle remontant au moins au travail des
couches, sont compris dans le chiffre sus-indiqué, car aucun
des enfants morts en bas dge dont la maladie postérieure
4 la naissance ou Daccident suivi de mort a été indiqué,
n'y est compris. Mais n’a~t-on pas rattaché a la débilité con-
géniale, aux dépens de cerfaines espéces morbides qui nous
occuperont plus tard, des nouveaux-nés dont la maladie
a échappé, soit faule de renseignements, soit faute de saisir
dans les symptomes offerts, la caractéristique d'une maladie

(1)Sil"on réunit les décés rapporlés dans Ia classification anglaise
aux désignations : * Malformation, premature birth and debility,
atrophie, ,, on lrouve en Angleterre, d'aprés les années 1847-50,
annuellement 6.7 p. ol; des décés se rapportant & la elasse qui nons
occupe, et 161 pour 100 mille dmes; mais comme les décés de celle
calégoric appartiennent & la premiére annde de la vie, il est naturel
que I'Angleterre donne un chiflre jde décés de la premiére année
plus fort que le ndtre, le rapport anglais étant de 2 p. *L, plus élevé
que le ndtre.

Mais. en Baviére, pour juger les docoments. il m’a sulfi de prendre
au hasard 'année 1845, d'y trouver les décés rapportés aux mols :
“ Unreile und Schwiiche nach der Geburt, ,, pour trouver qu'ils s'é=
lévent ensemble au total de 9,163, dont 9,06¢ appartiennent i la
premiére année de la vie, Or, comme le total des décés de la pre-
miére annde s ¢léve a 12,640, il en résnlte que les décés de la di=
vision qui nous occupe forment pins des 7 dixiémes des décés de
la premiére année, tandis qu'en Angleterre et a Genéve, on déja les
chiffres sont probablement un peu trop élevés, comme nous allons
le vuir, ces mémes décés ne lorment que les 4 dixiémes environ de
ceux de la premi¢re année. 11 faut en conclure, que la condilion
d'une mort précoce a sulli aux médecins bavarois pour 'attribuer a
la débilité plutdt qu'a nne maladie.—Quantaux documents prussicns,
ils ne mentionnent pas méme ce genre de mort,
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puérile? C'est probable; ¢'est méme plus que probable: ainsi
certaines diarrhées, cerlains calarrhes, certaines convulsions
des nouveau-nés, reconnues par le plus grand nombre, mais
méconnues aussi par plusieurs autres, ont probablement
concouru, chacune pour quelques cas, a enfler le chiffre pré-
cédent. La division des mort-nés était & peu de chose prés
exacte, mais celle-ci est trop forte ; je pense qu’on serait plus
prés de la vérité en réduisant d’un 1§ nos 72 cas, pour les
porter & 55 par an, ce qui allribuerait & celte division seule-
ment 86 décés pour 100 mille habitants. Quoi qu'il en soit, il
suffit que les 3/% de nos faits soient de bon aloi, pour que les
caracléristiques sexuelles, climatériques et auires ressortent
de Uanalyse des lableaux suivants, pages 69 et 70.

Ages des déceés de cetle division. Comme les 7/8 de ces déces
appartiennent aux 3 premiers mois de la vie, jai cru bien
faire de les classer trés en détai par heures, jours et mois :
cela fait d’autant mieux ressortir le caractére particulier des
déces de cette division qui touche de si prés a la précédente
(les mort-nés), que la dixiéme partie des décés qui les con-
cernent a eu lieu dans la 17 heure de la vie, plus du 1/5 dans
le 1¢* jour ; 30 p. °/,, soit prés du 1/3, dans les &8 premiéres
heures, preés de la moitié dans les 5 premiers jours, et Th
p. %, ou les 3/&, dans le premier mois de la via.

Mois et saisons auxquels ils surviennent. — Ce sont les
mois de décembre, janvier, [évrier et avril qui sont les plus
habituellement meurtriers; ces & mois différent assez sensi—
blement des 8 autres qui différent peu les uns des aulres.
Aussi voyons-nous que pour les saisons elles sont toutes assez
également chargées, sauf I'hiver qui l'est nolablement plus
que les trois autres,— Si I'on compare les chiffres de saisons
des mort-nésa ceux des déces de celte division, on verra que
les mort-nés offrent aussi cette prédominance de I'hiver sur
les 3 autres saisons qui tendent, quoiqu’d un moindre degré;
vers l'égalité.

Sexes. — Les décés masculins prédominent sar les fémi-

nins comme dans les mort-nés, mais & un degré un peu moins
prononcé.
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Habilation. — Si les mort-nés sont & peu prés aussi fré-
quents dans la ville que dans le reste de notre canton, il
semble que les morts par débilité congéniale soient plus fré-
quents a la ville que dans les campagnes; mais comme ce ré-
sullat général est en désaccord avec celui des 3 anndes 1853-
35, je n'y insisterai pas trop.

Degré d'aisance. — Je me borne a dire a ce sujel que la
proportion des déces de cette division relativement i I'en-
semble des décés, est pour la classe aisée évidemment moindre
que pour la population générale. Comme pour les mort-nés,
la eclasse aisée jouit ici d'un vrai privilége,

Accordons maintenant quelques instanls aux renseigne-
ments supplémentaires qui ont été donnés sur 12 de nos 13
annces, pour 221 déccs par débilité congéniale ou vice de
conformation, ¢'est-a-dire pour le 1/k environ de la totalité
des cas. Sur ces 221 déeés, 117 se rapporlent au sexe mas-—
culin, et 104 au {éminin, ce rapport cadre si bien avee celui
de 'ensemble des déceés de celte division (505 masculins, 40
féminins), qu’il est permis de considérer cette collection par-
tielle comme représentant le tout.

Il faut d’abord distinguer dans ces 221 déces, 2
latifs & divers vices originels de conformation ou & quelques
maladies ayant pris leur origine dans la vie feetale; ces cas
forment le 12 p. °/, des 221, et le 3 p. %/, du total des deéces
de la division, le reste appartenant uniquement a la débilité
congéniale. Et, comme tous les cas de vice de conformation
ou de maladie d'origine feelale ont été siznalés dans les ren-
seignemenls fournis, je puis maintenir les vices originels
organiques on morbides comme donnant le 3 p. % des déces
de cette division, et la débilité congéniale se rattachant i di-
verses causes que nous examinerons plus tard, comme en
fournissant les 97 p. °/, restant.

Voici le détail des 27 décés de la premiére catégorie : 1°
Spina bifida, 2 garcons morts & 35 jours et 4 17 mois ; 2filles
mortes & 13 jours et 3 mois. Avec la fille signalée aux mort-
nés, cela fait 5 cas de spina bilida dont 2 garcons et 3 filles,
sur les déces du canton pendant 12 ans, ce qui fail un spina
bifida sur 6000 déces environ.—2° Une petile fille anencéphale
morle a la 32™¢ heure qui, ajoutée & une mort-née acéphale
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déja signalée , fournit 2 cas féeminins de ce genre, soit 1 sur
8 & 9mille déces.—3° Deux idioties congéniales aveedifformité
de la téte, garcon de 16 ans, fille de 8 ans, auxquels si nous
joignons 2 cas de difformité partielle ou totale du crine de 2
mort-nés masculin et féminin, & mort-nés hydrencéphali-
ques, dont 1 seul féminin, nousarrivons a 8 cas de difformite
de Uencéphale ou de sa boite osseuse, dont 5 garcons el 3
filles, soit 1 pour 2009 ddécés; pour étre plus complet, il faut
y ajouter les 2 anercéphales, e2 qui fait 10 cas, dont 5 gar-
cons et 5 filles, soit 1 sur 1500 décés environ. — 4° 11 autres
cas de conformation originelle vicieuse dont voiei le détail :
1 garcon mort a 1 mois d'une conformation vicieuse du pa-
lais; 1 garcon mort & 1 mois d’'une absence de voile de palais,
de narine et de maxillaire supérieur a droite; 1 gar¢on mort
a 9 mois avec listule congéniale & 'anus; un garcon mort &
5 mois aveec une difformité congéniale du coté; une fille, a &
jours, d’'une imperforation de 'anus; une autre, & 3 jours
d'une hypertrophie congéniale de la glande thyroide ; enfin
& filles de 3 mois, 12, 22, et 27 ans, et 1 garcon de 6 ans,
tous les 5 morts d'un rachitisine congénial qui s'est de plos
en plus développé avee 'dge ; a ces eas on peut ajouter ['os-
téomalaxie signalée chez un garcon mort-né.—5° 7 cas de per-
sistance de P'onverture du trou de Botal, chez deux fréres ju-
meaux morls les 5™ et 6™ jour, chez deux autres gargcons
morts & 3 et a 15 jours, et chez trois filles mortes a 1, 3 et
10 jours : ces 7 cas sont-a l'ensemble des décés des 12 ans
comme 1 est a 2000 environ.— 6° Enfin, un ictére et un sclé-
réme congénial chez 2 garcons morts 4 8 et 4 12 jours. On
remarquera que le scléréme congénial s’est aussi montré chez
une mort-née.

Jarrive & I'étude des cas de debilité congéniale. Celle cause
de mort élant elle-méme un effet qui peut résulter de di-
verses causes, nous allons chercher a apprécier successive-
ment la portée de ces différentes causes possibles.

La premiére qui vient a U'espril, est U'dge de vie intra-uteé—
rine auquel I'individu est venun an monde.—Sur nos 221 bul-
letins, 108 se taisent sur ce point ; & seulement disent que le
nouveau=né est venu i lerme, et 109 indiquent une naissance
avantterme; ¢’est-a-dire que dans 23 casilest dit: avant terme,
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sans préeciser ; 16 fois le nouveau- né était venu au monde &
8 mois; &4 fois entre 7 et 8 mois; 26 fois entre 6 el 7 mois.
—1I résulte de la, que la naissance avant terme est une cause
de débilitation fréquemment mortelle, méme a 8 mois; et que
rarement un enfant & terme meurt par débilité. 11 n'en est
pas de méme, lorsqu’il s'agit de mort-nés. Nous avons vu
que le nombre des mort-nés a terme est méme un pen plus
considérable que celui des mort-nés avant terme, Cette com-
paraison jette un jour instructif sur les causes de la mort vers
les origines de la vie.

Pourvu qu'un foetus soit vivant et viable au moment du tra-
vail , qil soit & terme ou non, il parait supporter avec des
chances dgales, la crise qui le fait entrer au monde; sile
feetus avant terme est moins fort, d'autre part, il est moins
volumineux et plus facile & expulser ; mais dés que d'une si-
tuation passive, il passe a Vactivité de la vie extra-utérine,
le fait de commencer la lutie de la vie avee un organisme ac-
compli, aprés vy avoir élé préparé par une vie faetale com—
pléte, est d’'une importance capitale, et atténue beancoup la
chance de mort peu aprés la naissance par débilité congéniale.

Une 2de question est celle-ci . Quel rdle joue la présenta-
tion du feetus aw moment de Uaccouchement, dans la mort par
débilité congeéniale? Malheureusement le nombre des bulle-
tins qui peuvent éclairer ce point ne s'éléve qu'a 12, sur
lesquels je trouve 2 présentations de la Léte, 5 de la face, 1
de U'épaule, 2 des pieds, et 1 cas on il est dit qu’on a prati-
qué la version. Sans vouloir rien trancher d’aprés un si petit
nombre de faits je me bornerai & remarquer que sur ces 12
cas de morts de nouveau-nés par déhilité, il v a1 casde
présentation de la téle pour 6 cas de présentation anormale,
tandis que sur les 114 bulletins de mort-nés, il v a 1 pré-
sentation de la téte pour 13 présentations anormales, ce qui
voudrail dire que les présentations anormales jonent un plus
grand role dans la question des mort-nés, que dans celle de
la mort des nouveau-nés.

3™ question. Influence du nombre des couches antérieures
de la mére sur la deébilité du nowveau-né. 20 bulletins don-
nent des renseignements sur les méres qui ont perdu des
nouveau-nés par débilité congéniale, au point de vue des
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couches antérieures. Sur ces 20 bulletins, 11 indiquent des
couches antérienres qui ont sembiavicinent mis au monde des
enfants qui n'ont pas pu vivre; 5 bulletins concernent des
meres qui ont eu un plus ou moins grand nombre de couches
antérieures heureuses, dont les produils ont véeu, el qui
perdaient ainsi pour la premiére fois leur nouveau-né ;
enlin, & bulletins sont relatifs & des méres primipares.

La comparaison entre les mort-nés et les mortls nouveau-
nes, quant aux prédispositions maternelles, peut se faire par
I'examen des chiffres suivants :

mort-nés, morts nouveau-nés
Résultant de méres primipares. . . 71 Ji
Résultant de méres dont les couches

anlérieures n'ont mis au monde

que des enfanls qui ont véeu . 56 5
Résultant de méres dont les couches

antérieures ont mis au monde 1 ou

plusieurs enfants quin’ont pas vécu &4 R

Si les fails relatifs aux nouveau-nés élaient aussi nom-
breux que ceux relatifs aux mort-nés, on pourrait conclure
qu’encore sous ce rapport, les morts nouveau-nés offrent un
contraste avec les mort-nés. D'un eoté les chiffres vont en
décroissant, de 'antre ils vont en croissant. Pour les mort-
nés, les meéres qui ont mis an monde des mort-nés, sans signe
antérieur de prédisposition, sont plus nombreuses que les
meéres a récidives indiquant une prédisposition; pour les morts
nouveau-nés, les cas qui constatent la prédisposition par
1 ou plusieurs récidives, sont plus nombreux que les autres.

ime question. Influence de la santé antérieure de la mére sur
la débilité des nouveau-nés. &1 bulletins, dont voici le détail :

Perte des eaux avantletravail. . . . . . 3 ecas.

Pertes de sang pendant lescouchesou la grossesse 5 id.
Chutes plus ou moinsde lemps avant les couches 2 id.
Grossesses pénibles ou laborieuses . . . . 17 id.
Hydropisie utérine . . . L e
Fievre typhoide pendant la "-'I‘{J.‘:Sﬂb.’:ﬂ S
Etroitesse du bassin, ri chitisige . . 10 OSSN
Malade sans autre indication . . . . . . 6 id.
Phthisie. . . 2 v kel
Pleurésie Lhrnmque et pére phthlslque SR [
Saturation alcoolique. . . . SR

Tmﬂl v gl NS,
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Le nombre restreint des faits, dans une question ou le nom-
bre des causes diverses est si considérable, m’engage & m’ab-
stenir de réflexions sur ces chiffres.

6° Influence de Udge des méres. — Malheureusement cet
dge n'est indiqué que dans 5 bulletins; mais les chiffres en
sont caracléristiques : 2 meéres avaient 42 ans, une 40 ans,
une 36 ans, une autre n'avail que {5 ans. Ainsi, dans les
seuls cas ol I'dge de la meére est signalé, il appartient & 'un
ou & 'autre extréme dela vie féconde de la femme :il est done
permis de supposer, que les femmes qui deviennent grosses
trop tot ou trop tard, sont prédisposées & meltre au monde
des enfants trop débiles pour fournir leur carriére, tandis
que la prédisposition & accoucher de mort-nés ne semble
point aussi influencée par 'dge de la mére, puisque les 32
bulletins dont nous avons exposé¢ le détail, ne renferment pas
une femme dgée de moins de 20 ans, et ne signalent gqu’une
femme cqui dépasse 40 aps, une de &0 ans, une de 38 ans,
tandis que les 28 autres sont comprises entre 20 el 36 ans.

1% Des morts nouveau-nés jumearax, comparéds aux morl-
nés jumeauaxr. — Le nombre des jumeaux morls nouveau-
nés dans 12 de nos années s'est ¢levé a 62, tandis que ceux
qui sont mort-nés se sont élevés, dans le méme espace de
temps, a 46, Ces108 jumeaux morts en naissant ou peu apres,
dans nos 12 années, donnent 9 jumeaux mourant dans ces
meémes conditions, chaque année. Comme nous avons trouveé
que le nombre annuel approximatif des couches multiples est,
dans notre canton. de 20 par an, donnant 40 & &1 jumeaux;
il en résulte que les 3/8 des jumeaux meurent avant, pen-
dant ou peu apreés la naissance, ct que les 5/8 survivent pour
fournir une carriére plus ou moins longue dans la vie,

Le rapport des sexes pour les 62 morts nouveau-nés, est
un rapport de parfaite égalité, 31 de chaque sexe. Ainsi,
tandis qu'une loi générale el sans exception fait mourir plus
de garcons que de filles & P'origine de la vie humaine, on
trouve que les jumeaux font exception i cette loi en fournis-
sant a cetle méme épocue un nombre égal de décés pour cha-
que sexe. Nous avons vu qu'il n'en est pas de méme des ju-
meaux mort-nés chez lesquels la prédominance maseuling
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est exactement la méme que chez les wmort-nés en général.
Réunissant les jumeaux mort-nés el nouveau-nés, nous
trouverons que sur 108 jumeaux morts avant, pendant, ou
peu aprés les couches, 1l y a 59 garcons et 49 filles,

D’aprés Mallet, les 312 jumeaux mort-nés, ou morts nou—
veau-nés, ou viables, résultant des 156 couches doubles ob-
servées en 20 ans dans la ville de Genéve, ont donné un pen
plus de filles que de garcons, dans le rapport de 16 filles
pour 15 garcons. Cela voudrait-il dire que les jumeaux via-
bles comptent beaucoup plus de filles que de garcons?

Mais, d’aprés les documents belges, le total des jumeaux
produits des couches multiples, donnent le rapport de 128
garcons pour 42% filles; ce rapporl est inverse i celui de
Geneve, d’apreés Mallet.

Nos 62 jumeaux morls nouveau-nés, se rapporlent i 24
couches doubles, dont les 2 jumeaux sont chacun morts nou-
veau-nés, el a 14 autres couches doubles dont un seul est
- mort nouveau-né, et l'autre est mort-né ou bien a continué
a vivre. La forme sous laquelle les bulletins ont été rédigeés,
ne nous permet pas de savoir ce qu'est devenu le jumeau
qui correspond a celui dont la mort est indiquée, lorsque
tous deux ne sont pas inscrits ensemble, ou dans les mort-
nés, ou dans les morts nouveau-nés. Il fandrait, pour éclai-
rer ce point, faire dans los documents originaux une recher-
che pour chaque nom propre, ce que je n'ai pu faire.

Quoiqu’il en soit nous pouvons comparer, malgré ce nuage
qui est ézal de part et d’autre, les mori—nés aux morts nou—
veau-nés, et nous trouvons que pendant que chez les morts
nouveau-nés, sur 38 couches doubles, 24 sont relatives a des
jumeaux, tous deux morts de débilité congéniale; chez les
mort-nés, sur 33 couches doubles, 41 sont relatives a des
jumeaux tous deux mort-nés. Au contraire, 14 couches sur
38 sont relatives & des jumeaux dont un seul est mort de dé-
bilité congéniale, et 24 sur 33 concernent des jumeaux dont
un seul est mort-né. Ces résultats se traduisent ainsi : Parmi
les couches doubles dont les deux produits meurent avant,
pendant ou peu aprés la naissance, les cas ot la mort des 2
Jumeaux survienl apres la naissance sont p us fréquents que
ceux ot ils sont tous deux mort-nés.
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Les 24 couches doubles ¢ui ont donné des jumeaux tous
deux morts nouveau-neés, se divisent en 10 couches dont les
2 jumeaux étaient masculins, 11 couches dont les 2 jumeaux
élaient féminins, et 3 dont les 2 jumenr— étaient de sexes
différents.

Nous avons va que les 11 paires de jumeaux mort-nés se
divisent en 5 paires de garcons, 1 paire de filles, et 5 paires
de sexes différents.

Si l'on osail tirer des conclusions du rapprochement de 2
collections de fails aussi restreintes. on dirait que les paires
de méme sexe sont plus nombreuses chez les jumeaux qui
meurent nouveau-nés; que les paires de sexes dilférents,
qui sont des deux parts moins fréquentes que les premiéres,
le sont surtout chez les morts nouveau-nés; qu'enfin les
paires de jumelles, dont le nombre égale les paires de ju-
meaux chez les morts nouvean-neés, sont trés-rares chez les
mort-nés.

Si maintenant nous réunissons les jumeaux mort-nés et
nouveau-nés, pour les considérer tous ensemble a ce méme
peint de vue, nous trouvons que les 35 couches multiples qui
dans ces 12 années ont donné chacune 2 jumeaux morts
avant, pendant, ou peu apres la naissance, se divisent en
15 couches qui ont donné 2 garcons, 12 qui ont donne 2 filles,
el 8 qui ont donné dessexes différents. D'aprés Mallet, qui, il
est vrai, ne fait pas de distinetion entre les jumeaux viables
ou non-viables, les paires de filles seraient plus nombreuses
que celles de garcons, et celles de sexes différents seraient
plus nombreuses encore : ce dernier résultat est au moins
contraire a I'appréciation de la plupart des accoucheurs de
nos contrees,

3'De la mort par vieillesse ou marasme sénile.

Nous venons de voir, qu'a peine venu au monde, 'homme
peut mourir sans qu’aucun accident ne le frappe, sans qu’au-
cune maladie ne le tue, par le seal fait qu'il nait dans des
conditions organiques originelles, ou avec une dose de force
vilale, incompatibles avec l'épanouissement complet de la
vie.
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Nous allons maintenant nous occuper d’un genre de mort
également étranger a toute cause accidentelle ou morbide ¢
mort qui lermine nécessairement la vie de ceux qui ont eu
le bonheur d’en parcourir loutes les phases, sans rencontrer
les obstlacles qui abrégent I'existence de la plupart de leurs
semblables ; mort dont I'usure naturelle de I'organisme, 1'a-
languissement progressif des fonclions, est l'inévitable cause,
["'unique explication.

Cette mort que Buffon caraclérise en ces termes: « Le corps
« meurt peu a peu et par degrés, la vie s'éteint par nuances
« successives, la mort n'est que le dernier terme de cette
« suite de degrés, la derniére nuance de la vie; » cette mort
qui suffirait pour nous rappeler que Dieu a assigné une me-
sure a nos jours, si méme il accordait jamais a la science le
pouvoir de guérir toutes les maladies ; cette mort enfin, qui
apparail inévitablement, dés que les années vécues s'élévent
en témoignage contre toule prétention de vivre plus long-
temps : ¢'est ce qu'on nomme la mort de vieillesse, ou par
marasme sénile.

1l résulte de ce qui précede, que les déces par vieillesse ne
sont pas les décés de vieillards, que les premiers ne forment
qu'une partic des seconds, qu’on ne les obtient qu’en élimi-
nant des seconds Lous les décés qui peuvent étre attribués a
des aceidents ou i des maladies positives.

Ce n'est qu’en insistant fortement et neltement sur cette
importante distinetion, dans les instructions qu'on adresse
aux médecins (ui veulent bien concourir a 'enquéte sur les
causes des décés, qu’on leur en fait saisir la valeur, et qu’on
obtient d'eux, de réserver la qualification de marasme sénile,
aux seuls cas qu’ils ne peuvent attribuer ni a4 un accident, ni
a une maladie positive,

Quoique, dans notre canton, la valeur de ce terme soit dés
longtempsreconnue, comprise ctappliquée, il estinévitable que
quelques cas méconnus de maladie se soienl glissés parmi los
déces par marasme sénile. Toutefois, comme le dépouillement
des décés de nos 13 années a élé fait par moi-méme, comme

les renseignements fournis de 2 cétés différents pour chaque

déees, ont souvent renfermé, outre le diagnostic, cerlains
détails qui permettaient de le contréler, il m’a été possible de
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sortir des déces par vieillesse quelques cas, pour les placer
sous la rubrique de certaines maladies chroniques, anxquelles
les renseignements m’obligeaient de les rapporter.

Maintenant que le degré d'exactitude de ce groupe de dé-
cés est appreéeié, étudions-le en détail d'aprés les 2 tableaux
suivants, qui renferment tous les cas de mort de vieillesse de
nos 13 années.

DECES RESULTANT DE MARASME SENILE OU VIEILLESSE.

G a 7000 704280, 804 90.904100,| ToraL,

2 26 5] S8
28 a4 19 | 102
13 12 : 29
A0 67 21 | 134
o 79 25 | 160

Masculins des 3 années.
Féminins des 3 années,
Citadins des 3 anndes.
Campagnardsdes3 années.

Tota! des 3 années.

1838 s 43| 23 gi] Al
1839 i a6} 20| Ho [ A
1840 3EA5 30 5 29
1841 Ee2d AR 5 60
1842 el 6 %g
1843 Gk b ihg i g ol O
1844 I ST I
1845 § 9 | 22 b &Q
1846 3 9 | 32 g | 92
1847 I e g | 96
Masculins des 10 annces. L 7 (T T I Ed?'
Féminins des 10 années. 13 | 62 | 484 | 40 269
Citadins des 10 années. 10 8 83 25 ;”:ﬂ
Compagnard®desi0annés.| 14 91 | 242 47 | 364
Total des 10 années. 26 | 159 | 295 | 69 | 527
B 1858 | A 46 | 26 A& | 57
1854 il 19 ] 17 1| 38
1855 2| 18.| 36 9 | 65
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Masculins des 13 années. i 102 | 167 34 31-!5
Féminins des 13 années. 1 90 | 207 59 | 371
Citadins des 13 années. 1 G G5 25 | 4192
Campagnardsdesi Jannées.| 1 131 | 279 68 | 495
Total des 13 années. 298 | 192 | 374 93 | 687



= s W S

= m ar BA&

189 | 29 | OV 1 €9F | 63& || 19 | LS &1 Sop (U
c6y | 66k | €6 | CFF | 99F || ¥¥ | ¥ %Eaﬁ muu ::m?n.mu
28F gy [|"Le. | 0% | €9 LY ey "SAQUUE ¢T SIP SUIpeIr)
PLe | 98 | 6L | &8 | Yel || GE | 6B "sap UL @ SIP SUTLIW
ore | 6L | 1g | 18 | g0t || 1€ | R& “saQUUE @] S0P SUInOSTy
097 | 8¢ | og | 68 | 8S 6 | LY ! "SOQUUE ¢ sap [B10],
ter |68 |°Le g8 | @F Bt G ‘ 0F "soguue ¢ sap spidedurey)
6 |7 g 9 91 V.| & g "Saguue ¢ sap supeln)
Z0F | %% | ¥ | §B | 18 8 | 6 "SAJUUE ¢ SOp SUIUIm |
qc | 6 6 FL A O A ¥ "SAIUUE € SAP SUINISTY
oo ft i e S e A ¥ |9 0 GCRI

8¢ | 6 0 B e g TCRT

Tt T et S Tl o O ot g g ¥ £eg

Lzs | @8} | 001 | ¥&h | ILF |1 &S | OF £ ne. "Sagule ()} Sp |l
voe | v6 | 99 | 08 | ¥&) |; 98 | 6% | 6B :. 07 0e sapUUE ()] sop spdedurey)
€91 | 8¢ | %8 | ¥¥ | LY L &l LT 'SAPUUE ()] SIP SUIPLIL)
Gag | 79 | 88 | 68 | 06 zo | BF | 3% ] g¢ | L% 5o LT ()] SAP Sl |
o | oL &y | g9 |18 08 | & | 81 ] 9% | 9% saPULLE ()| S0P SUINISE[y
T 6 R e T 3 | o | I | ol I8 A LY}

A ) (8 (R T Tl '] e G e | T [ ¢ I “m el 078§

or |01 ¢ 6 o A | | _ A A R e S (5 CUR[

e [T I TIN  l ™ e  allt s (N B2 S Y81

TR (B Tyt B C B e e 1 | ) ot e e18F

9¢ | 0F | 8 91 | &% AN [ R B L 1 i [ O [ e AL

09 | OF | %F | BF | ¥B T O S S (8 0 T ) A 1181

e | 8} | 8 8 Gl 7 8] [ <808 T B .y 5 S e e T T [ 0¥81

I |k | 6 g1 | Bl | SR R - S BB (1 o ST L (e R GERT

Ly | 1t g e | el ) e P [ e gt [ e - S IS B [ SEST

Ivaog | cwoany | coag | Ciukig] | caRALy || 9 I Aoy oy | - STAR | CAuEp

HSSHTIHIA N0 HIINUS HNSVIVIN T

O LNVLIOSHY muu_.mﬁ




DR

TR

i T

sy ol |

Le nombre annuel des décés par vieillesse varie dans nos
13 années, entre les chiffres 38, minimum, offert par I'an-
née 1854, et 65, maximum, offert par 'année 1855, Le nombre
le plus habituel a été de 50 et quelques cas ; le chiffre annuel
moyen surles 13ans est de 53 par an,ce qui donne annuelle-
ment led.1 p. %/, de la totalité des déces, le £.3 p. °/,des déces
déterminés, 82 morts de vieillesse pour 100 mille habitants.

En Angleterre, les décés atiribués a la vieillesse s'élévent
annuellement au 7 p. %/, du tolal des décés, et presqu’au
T 1/2 p. %/, des décés déterminés; or, si l'on considére que
les décés qui dépassent 80 ans, forment également le
7 p. Y/, du total, on est porté asoupconner trés-fortement que,
faule (l instructions suffisamment explicites, ou faute d'une
atlention suffisante de la part des médecins qui fournissent
les bulleting, I'habitude plus commode qu'exacte de mettre
sur le compte de I'adge, sans y regarder de prés, toute mort
de vieillard avancé, s'est établie assez généralement parmi
les praticiens d’Angleterre.— Ce qui est certain, ¢’est que, si
notre chiffre genevois péche par un cété, c'est par exces
plutot que par défaut. Cerlainementaucune mort de vieillesse,
dont la cause esl toute négative, n'aura échappé, et il est plu-
ot a présumer, que quelques déceés de vieillards morts de
maladie s’y seront introduits.

Si done le chiffre anglais met fortement en suspicion la va-
leur du groupe f]u'ii représente, que dirons-nous des docu-
ments bavarois qui portent au 8 1/2 p. %/, les morts de vieil-
lesse, et des documents prussiens qui attribuent i celte cause
de mort le 10 p. %/, du total de leurs déces ? Nous dirons que
dans ces deux pays on a pris assez carrément le parti de rat-
tacher & la mort de vieillesse, tous les décés de vieillards, jus-
ques et y compris (en Prussedu moins) d’assez jeunes vieillards.
Il suffit pour prouver ce que javance de remarquer qu'en
Bavitre tots les déces de vieillards dgésde TH ans el au-dessus,
ne forment que le 8 p. °/, de la lc:l.ahlé des décés ; et, qu'en
sommant tous les décés qui dépassent en Prusse l'ige de 70
ans, on n'arrive qu‘au 9 p. %/, de la totalité des déces, ce qui
laisse supposer qu'on a commencé a atiribuer réguliérement

toute mort i la vieillesse dés I'age de 68 ou 69 ans !!

Les autres Etats n’entrant pas dans le détail des causes de
6,



S |-
mort, je suis done réduit aux documents genevois pour re-
chercher les caractéres de la mert de vieillesse ; et je puis
bien considérer nos & p. "/, de décés par vieillesse comme .
formant, sur les 23 p. %/, de décés qui deépassent dans notre
canton 'dge de 70 ans (1/6 de vieillards), une Lonne évalua-
tion approximative de la vérité.

Age auquel survient la mort de vieillesse — L'age auquel
survient la mort de vieillesse, varie-t—il selon les climats?
Les physiologistes le pensent; ils ont méme la-dessus une
théorie fondée sur la plus lungue durée de 'aceroissement
dans les pays du nord, d’ou ils concluent & une durée pro-
portionnelle de la vie naturelle; celte théorie peut étre vraie;
mais lant qu'on n'aura pas de bonnes statistiques comparées
sur les causes des déceés des peuples du Nord et du Midi, on
ne pourra pas slatuer définitivement sur cette question. Va-
rie-t-il selon les races? On le pense aussi, mais on ne I'a pas
encore prouvé. Ce qu'on peut seulement aflirmer, ¢'est qu'il
varie selon les individus. Voici ce que disent sur ce point nos
documents genevois.

Les morts de vieillesse les plus précoces qui aienteu lieu dans
le canton de Genéve pendant ces 13 ans, sont survenues vers 67
ans (un cas porte I'dge de 61 ans!). Le nombre de ce genre de
décés a vari¢é pendant ces 13 ansentre 1 el 4 par an parmni les
décesau-dessous de 70 ans. Et jedois faire remarquer que, pour
ces cas précoces, le diagnostic a été posé en général avec une
attention proportionnée & son degré d’invraisemblance. Entre
70 el 80 ans, les décés par vieillesse sont beaucoup moins
rares, puisqu’il y eua eunde 9 a 19 cas par an, et méme jus-
qu'a 23 en 1841, Entre 80 et 90 ans, le nombre des morts de
vieillesse est encore plus considérable, puisque le chiffre an-
nuel en a varié entre 17 et 42. Si le chiffre de 90 & 400 ans
est beaucoup moindre que celui des 2 dizaines d’années pré-
cédentes (1 a 14 selon 'année), c’est que le nembre des vi—
vants de cet dge est aussi considérablement réduit.

Ainsi, sur un nombre annuel moyen de 53 décés par vieil-
lesse, on en compte, également en moyenne, 2 entre 60 et
70 ans, 15 entre 70 et 80 ans, 29 entre 80 et 90 ans, et 7
entre 90 et 100 ans.

Mais, comme je I'ai dit toat a ’heure, pour apprécier réel-
lement le degré de fréquence des décés de vieillesse aux di-—
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vers Ages, il faut en comparer le nombre a la totalité de déceés
aux mémes dges : on arrive de la sorte aux chiffres suivants :

Sur 100 decés survenus entre 60 et 70 aus, 1,29 a été at-
tribué 4 la mort de vieillesse ; sur le méme nombre, il v en
a déja 7.66 entre 70 et 80 ans, 29.0 entre 80 et 90 ans, et
64.60 entre 90 et 100 aps. On voit done que la proportion
des morts de vieillesse eroit rapidement et incessamment avec
l'dze depuis 67 ans, dge d’origine, jusqu’aux derni¢res limites
de la vie, au point qu'entre 90 et 100, malgré apparent
abaissement offert pai le chiffre absolu des cas, les décés par
vieillesse constituent plus de la moitié de la totalité des déces
de cel dge, et sont deux fois plus fréquents quentre 80 et
90 ans. On remarquera d’autre part, que si la chance de mou-
rir de vieillesse plutét que de maladie, eroit avee Vige, ce-
pendant, méme aux derniéres limiles possibles de la vie,
I'homme peul mourir autrement que de vieillesse, et est attei-
gnable par une maladie ou un accident.

Mois el saisons auxquels survient la mort de vieillesse.
Voici l'ordre des mois et des saisons d’aprés mes 13 années,
pour les morts de vieillesse, depuis les plus meuartriers, jus-
qu'aux plus sains.

Mars.-jany.-féve.—avril.-déc.-nov.-juin. -sept.-oct.~mai.-juill.-noft.
Hiver.-Automne.-Printemps.-Eté.

Si au lieu de classer les mois d’aprés les chiffres tolaux des
13 années, on les classe en tenant compte de ceux gui ont
été le plus habituellement meurtriers ou salubres, on arrive
a un résultat peu différent de celui qui précéde.

Ordre des mois meurtriers.

Du plus aw moins : Mars.-Janvier.-Avril.-Février.-Décemb.- Nov.
(Pdre des mois salubres.

Du plus aw moins : Juillet.-Septembre.- Octobre.-Aofit.- Mai.-Juin.

Il est évident, que la température joue un grand role dans
la détermination de ce genre de déceés, que I'hiver, ¢'est-a-
dire le froid, précipite la fin des vies qui s'éleignent par
I'effet de I'dge.

Influence du sexe sur les décés par wvieillesse. Les déces
masculins sont aux féminins dans le rapport de 316 & 371.
Getle prédominance du sexe féminin se retrouve également
si Pon considére séparément les rapports sexuels pour nos 10
premiéres, puis pour nos 3 derniéres années. Mais comme le
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rapport des sexes est ici comme 100 est & 117, tandis qu'il
est pour l'ensemble des décés qui ont lien au dela de 70 ans,
comme 100 est & 121 ; il en résulte que loin d'étre plus pré-
disposé i la mort de vieillesse, le sexe féminin le serait plutot
moins que le sexe rnasculin.

Quant a la distribution par age, 11 voici pour chaque sexe,
en tenant compte de I'ensemble des déeés aux mémes ages.

Chiffres proportionnels a 100 décés de lout genre, de chague

seave, pour chagque période de la fin de la vie humaine.

de G0 de 70 de 80 de 90
470 ans. 480an3, i %ans, 3100ans,

Décés masculins. Marasme sénile.  1.26 9.0 30.6 63.0
Déces féminins. Idem. 1.29 6.6 27.8 65.5

Ces deux séries, tout en confirmant pour chaque sexe la
loi de progression des décés par marasme sénile avec 'age,
loi que j'ai établie plus hauat, trahissent quelques différences
dans la marche de chaque sexe. Ainsi, les cas de marasme
sénile rares qui s'observent avant 70 ans, sont également ra-
res dans les deux sexes; mais entre 70 et 80 ans, les décés
de ce genre sont nolablement plus fréquents chez ’homme
rjue chez la femme, ils le sont aussi entre 80 et 90 ans, quoi
qu'a un moindre degré ; et ce n'est réellement qu’entre 90 et
100 ans que le marasme sénile est un peu plus fréquent chez
la femme que chez 'homme.

Pour les nfois et les saisons, les déceés de chaque sexe se
comportent d’'une maniére assez analogue. il semble seule-
ment que la loi thermométrique de mortalité que suil si évi-
demment ce groupe de déces, soit plus marquée encore pour
les femmes que pour les hommes, dont les déces de I'automne,
saison relativement plus froide, sont de quelques unités
moins nombreux que ceux du printemps.

Influerce de I'habitation sur les décés par vieillesse. Le
rapport de nos décés par marasme sénile de la ville et de la
campagne est comme 2 est & 5 environ, tandis que celui des
décés de tous les vieillards adgés de 70 ans et au dela, est
comme 2 est a 3; ce qui tendrait & prouver que la propor-
tion des vieillards qui s'éteignent sans maladie, est notable-
ment plus forle 4 la campagne qu'a la ville. Comme je Iai
dit, la ville de Genéve place en pension dans le reste du
canton un certain nombre de ses vieil'ards pauvres, et c'est
en partie pour cela que les décés de vieillards sont dansle
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rapport de 2 a 3 entre la ville et la campagne, quoique les
populations des deux parts différent beaucoup moins. Mais
dés que le rapport des décés par vieillesse n'est pas com-
me 2 esl a3, mais comme 2 est & 5, entre la ville et la
campagne, forcément cette différence doit étre attribuée i une
influence d’habitation. Mais, chose remarquable, c'est que
les marasmes séniles anlérieurs i 70 ans, el ceux postérieurs
a 90, nedifférent pas sensiblement de fréquence a la ville ou
a la campagne, el que la grande différence porte sur la pé-
riode de 70 & 90 ans: ¢'est durant ces 20 années de la vie,
que la mort par accidenl ou maladie est plus rare, et la mort
de vieillesse plus fréquente a la campagne, qu'a la ville. Une
seule objection peut, non pas renverser, mais atlénuer un
peu cette conclusion, ¢’est que le diagnostic du marasme sé-
nile peut avoir éLé porté un peu plos facilement par les mé-
decins qui ont fourni des renseignements sur la campagne,
diagnostic qu’il ne m’a pas é1¢ toujours possible de con-
troler, parce que les deux ordres de renseignements fournis
pour chaque décés ne nous sont pas aussi fréquemment don-
nés a la campagne qu’a la ville.

Quant a I'influence exercée par les saisons des deux parts,
si elle est thermométrique a la campagne et a la ville, elle
est plus ala campagne, ou 'automne est la saison meurtriére
aprés 'hiver, tandis qu’a la ville, ¢’est le printemps. — La
campagne se comporte donc, sous ce rapport, comme les
femmes, et la ville comme les hommes.

Influence de ["aisance sur les décés par vieillesse. Suar
100 déces aisés, on en compte 7.6 qui se rapporlent au ma-
rasme sénile, tandis que sur le méme nombre de décés en
geéneéral, nous avons vu qu’il n'y en avait que &.1 qui se rap-
portassenta la vieillesse. Ainsi le inarasme sénile termine plus
souvent la vie des gens dela classe aisée, que.celle des pauvres.

Nous avons vu que la moyenne annuelle des déeés par
vieillesse, pour nos 13 années, est de 53. Une coincidence assez
curieuse, c’est que le total des déceés par vieillesse de la classe
aisée est aussi pour les 13 ans de 53, ¢’est=d—dire qu’il forme
Justerent la treiziéme partie de la totalité des déces par vieil-
lesse. Mais ce qui est le plus intéressant, ¢’est que la réparti-
tion des décés par vieillesse aux divers dges de la vieillesse
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est, chiffre pour chiffre, presque exactement la méme des
deux parts. Ainsi : 2 déeés de la classe aisée entre 60 et 70
ans; 14 de 70 4 80 ans; 29 de 80 4 90 ans; 8 de 904 100 ans.
Cela signifie que les déeés par vieillesse de la classe aisée
se répartissent exactement de la méme maniére aux divers
dges, que ceux de la population en général.

Mais pour juger comment se répartit aux divers ages le
plus grand nombre de décés par vieillesse de la classe aisée,
il faut donner pour chaque dge le chiffre proportionnel des
déces par vieillesse de la classe aisée au total des déces de la
classe aisée aux mémes ages, et comparer ces chiffres pro-
portionnels a ceux que nous avons donnés plus haut pour les
déces par vieillesse de toute la population.

Deéces par vieillesse.

602 T0ans. 70480 ans, 8B0a90ans. 004100ans
Proportion p. 100 décés de _
la classe aisée a chagne age, 1.50  8.20 20.00  90.00
Proportion p. 100 décés de la

population i chaque age, 1.29 7.66  29.00 64.60
Différence en faveur de la :
classe aisée, 021 = 054 1.00  25.40

Ainsi, le privilége de la classe aisée (s'il y a privilége a
mourir de vieillesse plutét que de maladie), existe a tous les
ages de la vieillesse, mais il se prononce graduellement da—
vanlage & mesure qu'on le considére & un age plus avancé,
et il devient tout a coup beaucoup plus considérable encore
au dela de 90 ans. A celle limite extréme de la vie, un peu plus
de lamoiti¢ des individus qui I'atleignent, el les 9 dixiémes de
ceux dela classe aisée, meurent de vieillesse et non de maladie.

4° Des déees par accidents extérieurs ou morts
violentes.

I’homme peut mourir dés l'origine de la vie de mort na-
turelle, ¢’est-a-dire sans I'intervention de lIa maladie, soit par
le fait méme de sa venue au monde, soit par les conditions
de débilité ou de vice dans le développement de son organis—
me qui résultent de la vie feetale; 'homme peut aussi
mourir sans cause morbide, lorsqu’il a atteint sans obstacles
les derniéres limites possibles de la vie ; ce sont 1a les di-
verses formes de mort naturelle que nous venons d'éludier
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en nous occupant successivemenl des mort-nes, des morts
par vice originel de conformation et par débilité congéniale,
et des morts de vieillesse. 1l nous reste encore & nous occuper
d'une derniére forme sous laquelle 'homme peut quitter ce
monde 4 toutdge, sans que la inort reconnaisse la maladie pour
cause, ¢'est ce qu’'on nomme la mort accidentelle ou violente.

Les maladies ne sont pas étrangéres a toutes les morts vio-
lentes, assurément, et si au lien d'étre tué sur le coup par
une chute, I'ingestion d'un poison, 'éclat de la foudre, ou
I'explosion d'une arme a feu, 'homme survit quelques jours
ou quelques semaines a I'un de ces accidents, il peat arriver
gqu'une maladie consécutive a I'aceident, vienne ajouter a sa
gravilé la mesure nécessaire pour terminer la vie. Dans ce
dernier cas, et toutes les fois que 'accident a été assez grave
pour jouer un role primitif dans les causes de mort, c'est a
l"accident que la mort doit étre rapportée. Telle est la regle
que nous avons suivie dans enregistrement des décés du
canton de Genéve: telle est aussi celle qu’on peut considérer
comme adoptée dans loutes les statistiques mortuaires.

Comme nous le verrons bientdt, les statisliques mortuaires
officielles, peuvent peécher par omission en donnant leurs
chiffres annuels de morts violentes, c¢’est-a-dire que dans les
pavs ou l'enregistrement des déceés se fait avec négligence,
un plus ou moins grand nombre de morts violentes peut avoir
¢échappé a l'investigation ; mais on peut étre assuré qu'un
décés attribué & une submersion, une brilure, a4 un coup de
fusil, un coup de sabre. cle., a bien réellement ¢té le résuitat
de causes de cette évidence. Le diagnostic différentiel entre
un accident et une maladie est porté avec surelé par le pre-
mier venu, et I'on distingue mieux un coup de fusil d'une
chute ou d'une submersion, qu’une fiévre typhoide d’une tu-
berculisation aigue.

Ceci bien entendu, abordons notre sujet en commencant
par I'insertion du tableau général des morts violentes qui ont
eu lieu dans le canton de Genéve pendant ces 13 années.

(Pour le tableau général des morts violentes, v. p. 88 el 89.)

Les morts de cause extérieure, ou violentes, se distinguent
d’aprés les principes de classification qui ont ét¢ adoptés sur
ma proposition au congrés de Paris, selon qu’elles résultent
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directement d’une personneou d’'une chose. Sila cause est pey-
sonnelle, elle peut résulter de celui méme qui est I'objet de
I'accident mortel, ¢'est le suicide; ou d'une ou plusieurs autres
personnes, c¢'est I'homicide involontaire ou volontaire,ou d’un
parti politique, guerre civile, ou du conflit d'un peuple contre
un autre, guerre, ou des lois qui régissent la société, exéeu—
tion juridique. Si la cause est une chose, la mort violente est
dite par accident involonfaire: celle expression est consacrée
quoique le mot d’accident impersonnel soit plus exact.

Ainsi. aprés avoir considéré les morts violentes en bloc,
nous considérerons a part toute espéce de morts violentes :
les suicides, les homicides, auxquels nous réunirons, vu la
rareté des cas dans notre petit pays, toules les autres caté-
gories, sauf les accidents involontaires qui feront notre troi-
siéme catégorie.

Je considére la division des morls par accidents extérieurs
comme ¢lant Ia plus exacte des collections de décés du canton
de Genéve. Je puis dire que tous les cas indiqués sont sans
exceplion attribuables & des accidents, el trés-peu de décés,
a peine quelques unités ont pu échapper a I'mvestigation pour
demeurer dans les décés indétermings, ou passer sous la ru-
brique de quelque maladie suceédant a4 un accident mé-
connu.

Degré de fréquence des morts violentes. ;

Sur nos 13 années, les morts violentes forment annuelle-
ment en moyenne le &,1 pour cent du total des décés, et
8,& morls violentes par an sur 10 mille habitants. Les
chiffres annuels offrent des variations peu considérables, sauf
l'année 1841 qui a offert le minimum 39, et 'année 1846 qui a

fourni, dcause dela guerre civiled octobre, le maximum 72 dé- -

ces, les autres annéesont marché progressanta peu présavece la
population entre &4 et 65 déces par an. L'année 1841 a donné
le 3 %/, desdécés de morts violentes, U'année 1846 le 6%/, dont
presque2°/, par guerre civile: telles sont nos limites extrémes.
Comparons maintenant ces résultats i ceux des autres pays.

L’Angleterre, le seul parmi les pays que je compare au
notre, qui ait adopté un sysleme régulier d’enregistrement
des causes de la mort, accuse dans ses rapports annuels de
4838 & 50 les chiffres suivants : sur 100 décés il y en a eu
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3.2 par cause externe en 1847 ; 3.4 en 1848 ; 3.0 en 1849,
année du choléra; et 3.8 en 1850 Sinous prenons une série
d’années moins récentes, nous trouvons pour 1838 3.5 9/,
1839 également 3.5 °/,; 1840 3.3 °/;: moyenne annuelle sur
les 12 ans 3.4 °/, des déces. — Si nous cherchons le rap-
port des morts pour cause externe & la population pour I'An-
gleterre, mous trouvons que de 1838 a &0 il est mort an-
nuellement en Angleterre 8 individus de mort violente pour
10 mille habitants, et de 1847 a 50 : 7.9.

Ainsi, en comparant les 2 seuls pays qui suivent un systéme
assez régulier et général d’enregistrement, pour permetire
de considérer les chiffres de leurs décés par cause exlerne
comme exact, on frouve des résultals presqu’identiques.
Dans le canton de Genéve le & °/, des décés, en Angleterre le
3 1/2 %/, sont causés par des accidents de divers genres ;
dans le canton de Genéve il meurt annuellement sur 10
mille dmes, un peu plus de 8, en Angleterre un peu moins de
8 individus ! El cependant les mines, les grandes usines, les
chemins de fer nombreux qui augmentent beaucoup le
nombre des voyageurs, sont aulant de causes actives d’acci-
dents qui devraient charger la liste des morts d’Angleterre,
bien plus que celle du canton de Geneéve ! Sans doute il doit
y avoir quelque différence, et I'appréciation plus détaillée du
fait nous permettra d’'examiner de nouveau cetle question
plus loin ; mais tout ce que je veux induire de ce premier
résultat, c'est que les différences dans la proportion des acei-
dents mortels qui s'observent entre un pays civilisé et un
autre, ne permettent guére de supposer que ces accidents
mortels descendent au-dessous de 3 °/; du total des décés,
et que lorsqu’on trouve dans les comptes-rendus officiels d'un
Etat un nombre de décés par cause externe moindre que le
3 %[y, on doit en inférer que trés-probablement 'enregistre—
ment des décés a élé assez négligemment fait, pour qu’un
certain nombre de ces cas aient passé inapercus, ou aient
été placés sous la rubrique de quelque maladie.

Poursuivons maintenant les données des autres pays. Je
trouve que les morts par cause exlerne, suicides, homicides,
exécutions, ele., el accidents involontaires réunies, forment le
1.75 °/, des déces de la Prusse, d’aprés les 3 ans 1850 & 52
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le 1.14*%/, de ceux de la Baviére, de 1844 a 50; le 4.10 °/,
de ceux de la France. d’aprés un tableau des déeces de la
France pour 1843, imprimé dans le 7™ rapport officiel de
I’Angleterre, et a peine le 1°/,, d'aprés le dépouillement
donné chaque année dans le comnpte-rendu de la juslice eri-
minelle de France ; le 1.03 °/, des décés de la Belgique pour
les années 1840 a 20,

Je ne serai pas assez simple pour tirer de ces chiffres des
conclusions sur la proportion relative des morts accidentel-
les dans les différents pays ; je ne dirai pas, avee l'auteur
d'un article de comple-rendu sur les données de la justice
eriminelle, publié dans les Annales d'hygiéne, que la France
Eﬂ[ﬂ]’]tﬂ moins de morts violentes 'l'_]LIE SE5 VOoISINS d'ﬂutru+
Manche ; il y a de plus légitimes conclusions a tirer du rap-
prochement de ces chiffres avec ceux de Genéve etde I'An-
gleterre. Ce qui est trés-évident, ¢’est qu’en Prusse, en Ba-
viere, en France el en Belgique, les documents ofliciels n’ont
enregistré qu'une trés-faible portion des déecés qui recon-
naissent les accidents pour cause ; que dans la plupart de
ces pays, le nombre des cas omis est au moins deux fois plus
considérable que celui des cas inscrits; et que s'il y ades dif-
férences entre les chiffres de ces divers pays, elles ne
signalent que des différences correspondantes dans le degré
d'inexactitude des documents. Une chose remarquable, c’est
que les variations annuelles pour chacun de ces documents
incomplets ne sont pas grandes : ainsi, en Prusse, les chiffres
des 3 années sont 1.89 — 1.86 — 1.56 pour cent ; on trouve
des différences tout aussi minimes pour les 7 aunées bava-
roises. '

Mais si le chiffre général des décés par cause externe, au-
quel j'ose assigner pour limites de variation pour les Etals
européens, du 3 au 4.1/2 pour cent de la totalité des déeés,
selon les pays el les années, (sauf cas de guerre ou de révo-
lution), si ce chiffre est aussi incomplet que nous venons de
le trouver dans les documents officiels de la plupart des Etats,
il est possible que certaines espéces de morts violentes
alenl été inscrites avee plus de régularité que d'autres ;
¢’est ce que nous allons examiner, en prenant toujours pour
eritére les documents genevois, auxquels on peut attribuer
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toute 'exactitude dont ce genrce de recherches est suscep-
tible.
Cherchons done & apprécier tour & lour U'importance des
déceés par suicide, par homicide, et par accidents involon-
taires ow, pour parler plus exactement, impersonnels.

(Tableau des suicides, v. p. 9% el 95.)

Les suicides suivis de mort ont varié dans nos lreize ans
cenevoises, entre 11 et 20 par an ; 15.7 par année moyenne.
Ils ont constitué dans-les 6 premicres années le 1.17°/, des
déces ; dans les & suivantes 12 1.25 °/, ; dans les 3 derniéres
le 1.26 °f,. Le rapporl moyen pour les 13 années est de
1.2 9/,

On peut compter que nos décés par suicide sont particu-
litrement exacts, atltendu que les quelques cas qui ont
échappé aux enquétes de la justice, ont élé constatés a I'aide
des doubles renseignements des médecins praticiens et des
médecins vérificateurs des déces.

On sera quelque peu ¢tonné de trouver que les suicides
seuls sont plus nombreux dans le canton de Genéve que la
lotalité des morts violentes signalées par les statistiques fran-
caises, belges el bavaroises.

Ainsi, sur 10 mille décés, il y ena 121 paran dans le canton
Geneéve qui reconnaissent le suicide pour cause, sur 10 mille
dmes 2.5 meurent de suicide par an, soit un décés par suicide
loutes les années pour 4000 habitants. On ne retrouve pas
en comparant les suicides a la population dans les trois pé-
riodes différentes de nos treize années, la méme loi d’accrois-
sement qu’avait fourni le rapport avee les décés ; ainsi dans
les 6 premiéres années il y a en 1 suicide pour 3819 habi-
tanls ; dans les & suivantes, 1 sur 4232 habitants; dans les
3 dernitres années, 1 pour 3828, -

Les homicides comprenant ceux par imprudence, les meur-
tres, les morts par guerre civile de 1843 et 46 (s'élevant &
eux seulsa 24}, les exécutions juridigues dont nous n’avons pas
eu un seul exemple dans nes 13 années, s'élévent en toul A
36 ce qui fait sur 16,856 décés des 13 ans, le 0.21 %/, des
décés, ou un décés par homicide pour 468 décés de tout
genre.,
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Les morts violenles par cause involonlaire ou imperson—
nelle se sont élevées dans les 13 années a £50, soit le 2.68°/,
de la totalité des déees, on 1 mort violente involontaire pour
37 1]2décés de tout genre.

Ainsi, appelant chiffire de léthalité ou léthifére, le rapport
des décés d'un groupe a la totalité des déces, comme on a
coutume de désigner par le mot de chiffre moi tuaire, le rap-

port des décés a la population, nous trouvons les chiffres lé-

thiféres suivants pour nos 3 subdivisions de morts violentes:
suicides 1.21 °/,, homicides 0.21 °/,, morls par accidents in-
volontaires 2.68 7%/, (otal &.10 °/,, chiffre que nous avons
déja donné plus haut.

On peut compter sur |'exactitude de ces chifires pour nos 13
années genevoises, et par conséquent sur I'exactitude de leurs
rapports. Partant done de cette base, cherchons les chiffres
corrélatifs que nous fournissent les documents officiels d’au-
tres pays, el voyons jusqu’a quel point, s'ils différent des
notees, on peut attribuer ces différences a la nature des pays
ou & des négligences dans le relevé des fails. Voyons aussi
quelle signification il faut donner aux rapports des 3 chiffres
léthiféres ente’enx, dans les pays ol ces rapports différeront
essentiellement de ce qu’ils sont & Genéve.

On sait, qu'en Argleterre le suicide est particulierement
fiétri par lopinion publique et par la législation. Ainsi le
suicidé est privé des honneurs usités dans les inhumations, la
loi poursuit méme le suicide jusque dans cerlaines questions
de succession. 1l résulte de 13, que les familles font les plus
arands efforts pour soustraire leurs suicidés a la constatation
du cas, et qu'il est presqu’impossible dans un pareil état de
choses d’arriver a une énumération compléte en matiére
de statistique mortuaire. Clest Ia la raison pour laquelle le
Rezistre général d’Angleterre a cessé, depuis 'année 1840,
de donner des renseignements sur les suicides en Angleterre,
aprés avoir senti, que les 901 déces par suicides constatés
pour I'année 1840 (et sur lesquels des tables trés-détaillées et
intéressantes ont ¢1é données) étaient loin de représenter le
total des cas annuels. En effet 901 décés par suicide pour
toute I'Angleterre en 1840 c'est le 0.25 %/, des décés de l'an-
née, chiffre qui est & celur du canton de Genéve comme 25

|
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est i 121 ; c'est-a—dire que si ce chiffre étaif exact, il y au-
rait environ 5 fois moins de suicides en Angleterre que dans
le canton de Genéve, tandis qu’il est infliniment plus pro-
bable que les 901 suicides anglais ne forment que la 1/5
partie des suicides qui ont réellement lieu annuellement en
Angleterre.

Mais si ce 1 °/, des décés environ, appartenaal aux sui-
eides, a fait défaut, dans quelles autres classes de déces a-t-il
passé ? Une partie doit figurer dans les morts violentes, el une
partie a pass¢ sous divers noms de maladie. Supposons
0.40 °/, inscrits déja dans les morls violentes, et 0.60 %/,
disséminés dans le reste du eadre nosologique, il en résulie-
rait que pour compléter le chiflre léthifére des morts vio-
lentes en Angleterre, chiffre que nous avons trouvés étre de
3.4 %/, il faudrait y ajouter le 0.60 °/; de suicides inscrits
frauduleusement dans des rubriques nosologiques, ce qui
porterait le chiffre réel des morts violentes en Angleterre a
&k o/, des déees, chiffre léthifére presqu’identique au ndtre.

Enfin, si I'on considére que la guerrecivile ou élrangere
introduit un ¢lément de perturbation dans certains pays,
qu’aucun casde ce dernier genre n’a complé parmi les homicides
inserils dans les années que nous étudions, que nos 24 décés
résultant de guerre civile en 1843 et &5, ont élevé de 0.1%°/,
notre chiffre léthifére des morts violentes, que sans ces cas,
il serait de 3.96 °f, au lieu de £.10%/,, on arrive toujours plus
prés de la vérité, et l'on [init par conclure que sauf cas de
guerre ou de révolution, les morts violentes s'élévent dans le
canton de Genéve presqu'an & Y/, de la tolalité des déces ;
elles dépasseraient en Angleterre a peine le & %/, si les sui -
cides pouvaient y étre constatés aussi réguliérement que le
reste des morts violentes.

Passons a la Prusse dont les documents officiels envelop-
pent la catégorie des homicides dans celle des morts violentes
involontaires, et ne distinguent que les deux catégories des
suicides, et des autres morts violentes. Nous trouvons sur les
3 années 1850 & 52, dont les rapports annuels s'écartent peu
de la moyenne des trois années, 0.38 °/, de suicides, et 1.37 %/,
d'autres morts violentes, ftotal pour toute mort violente
1.75 “,fu, Ainsi, sur 100 morts violentes inscrites en Prusse,

=

{5



R

on en compte 21 par suicide et 79 aulres, tandis que sur le
méme nombre a Genéve, on compte 29 suicides et 71 autres.
Ceci nous prouve gque sur un ;f:nt‘f'f.ti:-‘lll*ﬁm:_'l‘jtr des morls vio-
lentes que nous avons déja montré ne pas atleindre en Prusse
méme la moitié des cas réels, 'enregistrement des suicides
offre encore plus de lacunes que celui des autres morts vio—
lentes.

Passons a la Baviére. Ici nous trouvons la distinction pos—
sible entre les suicides, les homicides par meurtre et exéeu—
tion, et les autres morts violentes. Pour chaque calégorie
les limites de variation, sans élre plus distinetes pour les 7
ans, le sonl un peu plus que dans les 3 années prussiennes :
(quoi qu'’il en soit, voici les chiffres léthiféres bavarois que jai
calculés également sur les tableaux officiels : décés par sui-
cides 0.175 °/,. homicides, meurires, exécutions 0.410 °/,,
autres morts violentes 0,855. Si 'on réunit ensemble toutes
les morts violentes qui n’appartiennent pas aux suicides, on
trouve 0.965 pour 0.175 décés par suicide, total 1.1 li“,a‘ﬂ. Sar
100 morts violentes inserites en Baviére, on en trouve 15 par
suicide et 85 autres. Ainsi les documenls bavarois, encore
plus incomplels que les prussiens, soit pour les suicides soit
pour les autres morts violentes, le sont encore davantage re-
lativement aux suicides. Le seul chiffre bavarois qui paraisse
devoir étre exact, est celui relatif aux homicides, meurtres et
exéculions, donnant un rapport 2 'ensemble des déceés de
0.44 /.

En Belgique les suicides sont distingués du reste des morts
violentes ; et sur un chiffre 1éthifére de 'ensemble des morls
accidentelles plus incomplet encore que ceux de la Prusse et
de la Baviére, de 1.03 ¥/, d’aprés 10 ans, on trouve: 0.23 %,
décés de suicides, et 0.80 autres morts violentes. Iei les décés
par suicide sont un peu moins incomplets que ceux des do-
cuments bavarois, mais ceux par accidenls involonlaires le
sont beaucoup plus.

En France, d'aprés le tableiu sur 1843 imprimé dans le
7™ rapport anglais, qui est moins incomplet que ceux des
morts par accident fournis par les comples-rendus de la jus—
tice criminelle, et qui cependant laisse autant désirer que les

tables bavaroises, je trouve pour les déeés par suicide le
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chiffre léthifére 0.26 °/,, pour les morts violentes 0.84%, ce
qui prouve qu’en France on a un peu moins négligé les déces
par suicide qu'en Baviére, et un peu plus les autres.

Enfin, les documents publiés par la commission supé-
rieure de statistique sarde, reconnaissent franchement que,
quant aux morts violentes, les documents oblenus étaient si in-
complets, que la commission a trouvé plus convenable de ne
les pas mentionner (Tome IV page 659) ; mais la commission
ajoute que quant aux suicides, la commission a fait faire un
relevé exact et nominatif de tous les suicides enregistrés a la
chancellerie du sénat ou cour supérieure d’appel, ainsi que
de tous ceux qui ont été enregistrés au ministére de la
guerre, qu’en conséquence elle regarde les tableaux de sui-
cides qu’elle publie pour les anndes 1825 a 38 et relatifs aux
Etats sardes de terre ferme, comme exacts. Nous ne doutons
pas en effet du soin avee lequel ces tableaux ont été dres—
sés, de l'exactitude de toutes les circonstances mentionnées
pour chagque cas, circonstances (ui nous seront précieuses i
examiner lorsque nous traiterons du suicide plus en détail ;
mais mon honorable ami le chevalier Bonino, le savant et la-
borienx auteur de ce travail, me permettra de douter fort
que le total des cas de suicide inserits a la chancellere du
sénat, peut-étre méme au ministére de la guerre, représente
réellement le total des suicides du Piémont; et cela parce que
toute la laborieuse enquéte a abouti & compter 539 suicides
suivisde mort, de 1827 & 38, dans un Etat de & millions d’ha-
bitanis, c'est-a-dire 54 par an en moyenne ; ¢'est-a-dire le
0.04 %, de la totalité des décés, soit 1 mort annuelle par
suicide pour 58 mille babitants ; c'est-i-dire enfin, six fois
moins que n'en indiquent les tables francaise, belge, neuf fois
moins que n’en indique la Prusse, et trente fois moins que
dans le canton de Genéve,

Les renseignements fournis par les statistiques officielles de
tous les grands pays qui viennent de nous oceuper, sont tous
ensemble plus distincts de nos documents genevois, qu'ils ne
different méme entr'eux quant aux décés par suicide. Quant
aux autres morts violentes, la méme proposition est
exacte, sauf pour 1’Angleterre qui donne des résultats pres-
qu’identiques & ceux dn canton de Genéve, el par conséquent
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se sépare avee Genéve de tous les autres Elats, beaucoup
plus qu’ils ne se séparent les uns des autres. On remarquera
que I'Angleterre esi, comme je I'ai dil, dans une situation
particuliére qui ne lui permet pas de résumer exactement ses
cas de suicide, et malgré cela elle a pu, la seule fois qu'elle
I'a tenté, en publier une liste relativement aussi nombreuse
au moins que celle que 'a France nous donne chaque année.

Ira-l-on maintenant pour défendre les statistiques officiel-
les que j'ai produites, jusqu'a prétendre que les différences
obeerviées Liennent aux circonstances diverses de races, d'or-
canisation politique, de climats, des pays qoe j'ai compa-
rés, el tiendra-t-on le canton de Genéve pour tellement en—
clin au suicide, qu'il en compte 5 fois plus que la France et
I’Angleterre, et 30 fois plus que le Piémont ? Aucun statisti-
cien judicieux ne se laissera aller & de pareilles aberrations,
et I'Angleterre commencera par déclarer ses résultats incom-
plets. Si malgré les argumenlts préeédents, nos collegues de
France cherchaient & amoindrir le degré de néglizence avee
lequel les suicides et les autres morts violentes sont recueil-
lis en France, je leur ferai d’abord remarquer que la né-
gligence n'est pas la méme partout; qu’a Paris, ot les moyens
d'enquéte ont de tout temps été mieux éta*lis que dans le
reste de la Franee, la proportion des morts violentes au-tolal
des déces, d'aprés le tableau de 'année 1843, estde 49/,
sur lesquelles 1.40 %/, décés par suicide, et 2.60 %/, pour les
autres morls violentes ; chiffres dont le premier relatif aux
suicides est supérieur, et le second un peun infériear a celui
du canton de Genéve ; tandis que le département de I'Ar-
riege qui compte plus de 6000 déecés par an, est indiqué
comme ©'ayant eu que 2 suicides dans 'année, et la Lozére
qui en compte plus de 3,500, est censée n'en avoir pas eu un
sen!. Les slalisticiens qui ont coutume de borner leur réle i
fairede I'arithmétique sur les chiffres telsqu'on les leur donne,
sans les faire passer au laminoir de la critique, diront peut-
éire : Cela veut dire que les suicides sont fréquents dans les
grandes agezlomérations de populations urbaines, et qu'ils
sont Lrés-rares dans les campagnes. Sans m’élever contre la
possibilité d’une pareille loi, je vais, par un seul fait, conles-
ter la légitimité d'une pareille interprétation.
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Le docteur Cazauvieilh a publié en 1840 un estimable tra-
qail sur le suicide, laliénation et les crimes contre les per-

sonnes ; dans ce travail il a donné le résultat d'une enquete
qu'il a faite de maison en maison dans le canton rural de Lian-
court, département de I'Oise, sur tous les suicides qui y ont
eu lieu pendant 30 années, et il a trouvé que dans ce canton
il y avait eu annuellement 1 suicide sur 3000 habitants, ce
(qui est un peu moins qu’a Paris, et 1/3 en sus de plus que
dans le canton de Genéve; ce qui n’empéche pas le tableau
officiel de 1843, de donner pour les déeces par suicide dens
le département de I'Oise, le chiffre léthifére de 0,8 %/, chiffre
qui est de 0,45 °/, inférieur a celui de Genéve.

Que dire, aprés ce qui précéde, des chiffres absurdes que
certains auteurs ne craignent pas d’inserire quarrément el
sans eritique? Que dire de M. Balbi qui avance sans aucun
embarras qu'il y a 1 suicide annuel sur 20,000 dmes en France
el en Autriche, et 4 sur 49 mille Ames en Russie? Que dire de
M.Tissot, de Dijon, qui dans un ouvrage, intéressant du reste,
sur le suicide, nous dit tout simplement et sans commentaire,
qu'en Norvége il n'y a qu'un suicide annuel sur 80 ou 90
mille dmes?

La bonne statistique, celle qui ne se passe pas d une sévere
critique sur la signification et la valeur des chiffres qu'elle
met en ceuvre, nous conduit toujours plus & reconnaitre, que
les faits de population, jusque dans les moindres détails, sont
Pexpression de lois que Uinvestigation scientifique est appelée
a déterminer ; que les variations qu’introduisent les circons-
tances de climats, de races, sont également appréciables ;
mais que ces variations se maintiennent dans des limites beau-
coup plus étroites que ne le laissent supposer les documents
encore trés-imparfaits sur lesquels les stalisticiens ont opéré
jusqu’ici ; qu'enfin, lorsqu’on trouve de trés—grandes différen-
ces entre les résultats que fournissent deux pays sur une
meme question, on risque moins de se tromper en attribuant
ces différences a l'inégale exactitude qui sépare ces pays quant
aux modes d’enquéle, qu'en les rapportant a des variations
dans les faits, qui laisseraient supposer que les documents
des deux parts ont la méme valeur.
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Je crois done pouvoir tirer de tout ce qui précéde, la conclu-
sion générale suivante: Dans la plupart des Etats européens,
sauf cas de guerre ou de révolution, sur 100 décés il y en
a3 a b qui reconnaissent pour cause premiére un accident
extérieur; et sur 10 morts violentes, il y en a 2 a & qui sont
le résultat de suicide, soit 6 & 15 décés par suicide sur mille
déces. — C'est seulement entre ces limites qu'il faut chercher
les variations qui résultent des races, des climats, des dispo-
sitions morales et physiques des populations.

Avant d’entrer dans 'examen des caractéres statistiques
des morts violentes, il est convenable de donner un apercu
des eirconslances trés-diverses dans lesquelles les différentes
catégories de morls violentes se sont produites dans notre
pays pendant ces 13 années.

A. ACCIDENTS INVOLONTAIRES OU IMPERSONNELS. — 456, dont
531 hommes et 4125 femmes, selon le détail suivant :

19 Submersions. — 134, dont 111 hommes, 23 femmes, 1l
faut remarquer que 3 des submersions masculines sont atiri-
huées a Uivresse. — 14 submersions involontaires ont eu lieu
dans le premier trimestre, soit en hiver, 39 au printemps, 64
en 616,17 en automne. — Age moyen des décés, 32 1/2 ans;
331/2 pour les hommes et 291/2 pour les femmes.

20 Asphyaies.— T décés, dont & hommes et 3 femmes. - 3
ont eu lieu par le gaz acidecarbounique, 1 par simple privation
d’air, 2 par corps ¢étrangers dans la trachée, 1 non spécifie.

3% Chutes.— 150, dont 109 hommes et &1 femmes.— 16 de
ces chutes ont eu lieu dans un état d’ivresse, dont 14 hommes
et 2 femmes; — 2 sont relatives a des épileptiques masculins
tombés pendant I'aceés, 1'un la bouche sur un ruisseau, l'au-
tre dans un bassin de fontaine pendant qu’il buvait ,— 6 chu-
tes ont occasionné la fracture du col du fémur chez 3 hommes
et 2 femnmes ;— 24 chutes sont indiquées comme ayant e lieu
sur la téte, dont 21 hommes et 3 femmes ;— 3 sur la colonne
épiniére, toutes relatives & des hommes ;— & sur les hanches
ou le bassin, 2 hommes, 2 femmes; — 12 chutes ont eu lien
de lieux trés-¢levés, toits, ou étages supérieurs de maisons
ou arbres, dont 10 hommes et 2 femmes ; — dans 3 cas
masculins il y acu des plaies de grosses arleres qui ont donné
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lien & des hémorrhagies mortelles ; == 2 cas ont €L¢ suivis
¢hez un homme et une femme de tétanos mortel.

k* Accidents de voiture el de chevaux, espéce de chule que
j'ai eru devoir distinguer des autres. — 15 cas, dont 11 hom-
mes et & femmes. La plupart de ces accidents mortels ont
porté sur la téte, dans 2 cas méme elle a été brisée.

5% Eboulements et écrasements. — Total, 16 déces, dont
14 hommes et 2 femmes. Les éboulements au nombre de 8,
tous relatifs & des hommes, ont été produits par des sables,
des terres, rochers, maconneries, et des grandes provisions de
bois & briler. — Les écrasements mortels ont élé plus ou
moins partiels : dans un cas, 'écrasement du pouce seul a
donné la mort. — Sur les B cas d’écrasements, 3 résultent de
membres pris dans des engrenages de machine a battre le blé

ot de moulin. — 1 cas d’éboulement et & cas d'écrasement se
sont lerminés par le tétanos : — total, 5 cas sur 16.

6° Contusions el plaies d’ instruments tranchants ou piquants.
— 24 déces,dont 20 hommes, & femmes. Sur ces 2§ cas, 5 ont
porté sur la téte, 4 la jambe, 2 le col du fémur, 1 la poitrine,
1 autre I'estomac par le recul! d'un fusil qui a déterminé une
péritonite mortelle, 1 la main, 1 cas 'utérus, les autres n'in-
diquent rien a ce sujet ; enfin, une petite fille de 5 mois est
morte de la plaie produite a I'intérieur par un clou qu'elle a
avalé: et un homme de 83 ans est mort du tétanos résultant
de la morsure d'un ane. — Deux fois la terminaison par ré-
sorption purulente est indiquée, et 5 fois celle par tétanos.

7° Plaies d’armes @ few. — 3 cas relatifs & des hommes de
24, 3% et36 ans, dont 2 ont succombé au tétanos.

8° Briilures.— 66 cas, dont 25 hommes et 41 femmes. Age
moyen des décédés, 25 ans: hommes 16 ans, femmes 30 1,2
ans. — 38 des 66 cas sont relatifs & des sujets agés de moins
de 10 ans ; les 28 autres cas se répartissent sur tous les autres
ages de la vie. — 21 cas en hiver, 17 au printemps, 5 en été,
23 en automne. — 2 cas terminaient par tétanos.

9% Froid. — 5 individus, dont & hommes et 1 femme, sont
morts de froid. Chez 1 homme le gel a causé une plaie qui
s'est accompagnée de résorption purulente, chez 1 aatre il
a cause le tétanos,
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10° Empoisonnements. — & cas, dont 2 hommes et 2 fem-
mmes. — Une fois le poison mortel était le cuivre, une fois
I'acide nitro-muriatique, 2 fois le poison n'est pas spéeifié.

11 Enfin 3 cas masculins desquels il est seulement dit
qu’ils ont été trouveés morts d’accidents qu’on n'indique pas;
et 29 cas de morts violentes, 15 hommes et 14 femmes, dont
il n’est rien dit du tout, ce qui achéve notre énumération
détaillée des £56 morts par aceidents involontaires quiont eu
lieu dans nos 13 années.

il est & remarquer que sur 279 cas de chute, éboulement,
contusions, plaies, bralures et froid, 17 se sont terminés par
tétanos.

B. Homicipes. — 36 déees, 34 hommes et 2 femmes, dont
voici le détail : 2% hommes de 19 & 68 ans, morts dans nos
deux guerres civiles de 1843 et 1846; — 1 homme de 40 ans
tu¢ par duel a U'épée; — 2 hommes de 31 et &4 ans tués de
blessures par instrument tranchant; — 5 hommes tués par
coups de feu, dont 3 de 28, 37, 65 ans atteints de balle dans
le ccenr, un de balle & la poitrine, un enfant de & ans a eeil
droit ; — un meurtre sur un homme de 3% ans; — un infan-
ticide sur une petite fille noyée ; — un pelit garcon de 3 jours
étouffé par négligence, et une petite fille de 11 mois égale-
ment étouffée dans un duvel.

C. Suvicipes.— 204, dont 169 hommes et 35 femmes. — En
suivant autant que possible le méme ordre que pour les acci-
dents involontaires, je trouve pour les instruments de mort
les résultats suivants :

1° Submersions. — 47 suicidés, dont 33 hommes el 14
femmes.

2% Asphyxie par gas acide carbonique. — 8 suicidés, dont
i hommes et & femmes.
3% Suspension ou strangulation. — 32 suicidés, dont 29

hommes et 3 femmes ; sur ces cas, il y a plusieurs suspensions
(qui ont été exéeulées a une hautenr moindre que celle de I'in-
dividu, de sorte qu’il a du ployer les genoux et relever les
pieds pour se pendre. Comme médecin des prisons, j'en ai
constalé moi-méme 3 de ce genre; aussi peut-on considérer
la question de médecine légale soulevée a ce sujet lors de la
mort du duc de Bourbon, comme entiérement résolue.

“
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£* Chule d'un lieu élevé. — 13 suicides, donl 9 hommes et
& femmes.

59 Instrument tranchant ouw piguant. — 19 suicidés, dont
1 & hommes el 5 femmes. Sur ces 19 cas, 3, dont 2 hommes
et 1 femme, sont relatifs a des zens qui se sent ouvert les
veines brachiales dans le bain.

6° Armesa feu, fusils ou pistolets.— 68, dont 67 hommes el
{ femme. Cet instrument de suicide a été, comme on le voit,
de beaucoup le plus fréquemment employé dans notre pays.
Il est cependant a remarquer que ce moyen n’élait point aussi
usité dans les premiéres annces qu’il ne I'est devenu depuis.
La progression est méme [rappante. Dans les § ans 1838 a 41
il y a eu 16 suicides par armes a feu sur un total de 60, soit
269/, ; dans les 3 années suivantes, 1842 a 45, 10 sur 47,
soit 22 ¢/ : dans les 3 ans 1845 a &7 : 18 sur 48, soit 37/,
plus du tiers ; enfin dans les 3 derniéres anndces 1853 a 55:
22 sur 53, soit 389/,

7" Empoisonnement. — 10 suicidés , dont 7 hommes ¢! 3
femmes. — L’arsenic a été employé & fois, l'acide hydrocya-
nique 1 fois, 'ammoniac 1 fois : & fois la nature du poeison
n’est pas indigude.

8% Enfin, sur les 7 autres cas, 1 a eu lieu par inanition ;
pour les 6 autres le moyen n’est pas indique. '

Les submersions involontaires forment a Geneve le 0.8%/,
de 'ensemble des déces, el en Angleterre, en 1840, 1e 0.55 9/, .
Je ne dis rien ici de la Belgique dont les chiffres sont incom-
plets. — L'ensemble des submersions volontaires et involon-
laires s’éléve & Genéve au 1.07 "/, des décés, et en Angle-
terre, dont le chiffre des suicides est incomplet, & 0.56°%/,.—
Il est évident que les morts par submersion sont notablement
plus fréquentes dans notre pays qu'en Angleterre. — 11 est
vrai que sur une surface de 11 licues carrées, notre canton est
traversé par deux grandes rivieres (Arveet Rhone! et parle lac.

Les brilures entrent pour le 0.7°|, dans les décésde I'An-
gleterre, et seulement pour le 0.1 °|, & Genéve.

Enfin, si nous cherchons le degré de fréquence relatif des
divers instruments par lesquels se sont acco nplis les acei-
dents involontaires et les suicides, nous trouvons, en compa-
rant nos documents a divers autres, les ordres suivants ;.
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ACCIDENTS INVOLONTAIRES.

Canton de Genéve.  Angleterre.  Belgique.
Chutes, eboulements, écrase—

mens, voitures, chevaux, ete. N N°1 NO2
Submersions 2 3 1
Brulures : 2 3
Contusions, plaies diverses § & i
Asphyxie D 5 5
Froid b x X
Empoisonnements 7 6 X
SUICIDES.
Canton de Gendva,
Canton de 1825 a 54, d'apris
Gendve, Angle- Etals M. Privost-Cayla
18384 55. terre.  France.(1) Serdes. Répargg:.n{gra 133
Armes a feu N4 N%  N°3 NS N2 - 31 cas.
Submersions 2 § 2 1-55
Suspensions 3 1 2 3 3-18
Instrum. tranchants & 2 5 1 a—-17
Chute d’un lieu élevé 5 G 6 5] E-15
Empoisonnements 6 3 i 6 6 - 7
Asphyxie par gaz
acidecarbonique 7 Ti § X X

Mes renseignements sur les conditions morales dans les-
quelles les suicides se sont accomplis, sont trop incomplets
pour qu’il vaille la peine de les consigner ici, Mais voiei les
renseignements fournis sur notre canton pour la période 1825
a 3§ par M. Prévost, mis en regard des faits recueillis par
M. Cazauvieilh qui m'inspirent toute confiance.

(1) D’aprés le laborieux résumé de 15 années des comptes-rendus
de la justice criminelle, publié par M. Boudin dans sa stalistique
de la population de la France, Annales d'hygiéne. Oct, 1852,

(2) M. Prévost-Cayla, un de nos magistrats les plus distingués, a
publié dans le Journal de la Société vaudoise d'utilité publique, les
résultats du dépovillement complel des procés verbaux duo parquel,
sur les décés par suicide du canton de Genéve. Ces résullals pour-
raient pécher par 'omission d’un ou 2 cas par an qui échappent a la
police sans échapper anx médecins; mais sous tous les aulres rap-
porls ils sont irréprochables.

P
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Canton de Gentve. Canlon de Liancourt,
1825 a 34 d'apris Cazauvieilh.

Revers de fortune, ivresse, débauche 33 cas. 18 cas.
Chagrins domesligques 15 6
Passions amoureuses 6 6
Maladies diverses 37 8
Causes non spécifiées 8 &3
Pas d’autre cause que l'instinet du
suicide 34
Total 133 cas. 81 cas.

Enfin, quant & la nalionalité, sur 164 de nos 204 suicidés
dans les 13 années, 96 étaient nés i Genéve, et 68 étaient
natifs de quelques autres cantons de la Suisse ou d’autres pays,
ce qui donne le rapport de 100 suicidés genevois sur 71 sui-
eidés nés hors du canton. Or le rapport des Genevois aux
étrangers est, d'aprés le recensement, de 100 & 60, ce qui
prouve que les suicides sont plus fréquents a Genéve chez les
étrangers que chez les Genevois. Le méme rapport pour les
suicidés de 1825 a 34 est, d’aprés M. Prévost, de 100 a 62,
landis que, d’aprés le recensement de cette époque, lapopula-
lion genevoise était a celle des étrangers au canlon comme
100 cas & 43. Ce résultat confirme le notre.

Je n'aborde pas la question de la proportion des cas d’alié-
nation parmi les décés par sunicide, quoique l'aliénation ait
été plusieurs fois indiquée dans nos documents.

Jusqu'a quelles limites doit-on reconnaitre I'aliénation ou
la responsabilité morale? Telle est la question trés-délicate
en pareille matiére; aussi voyons-nous des médecins de pre—
mier mérite varier dans leurs appréciations, et déclarer, les
uns, que tout homme qui attente & sa vie est atteint d’aliéna-
tion a un degré quelconque ; d’autres, comme M. Briére de
Boismont (Annales d’hygiéne, 1849) admettre des cas de sui-
cides sans aliénation ; d’autres enfin faire des cas d’aliénation
'exception,

Des morts violenles considérées au point de vue de U'dge.

En comparant la distribution des morts violentes aux dif-
férents ages dans nos deux séries de 1838 4 47 et de 1853 a
95, on trouve que la loi de progression jusqu’a 30 ans et celle
de décroissement de 30 ans 4 la fin de la vie est sensiblement,
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la méme des deux parts ; cela nous prouve que la distribu-
tion des morts violentes, telle qu'elle résulte des 13 années
réunies, a un caractére de conslance , au moins pour notre
pays, qui nous permet d’en déduire des conclusions précises.

Voici done pour nos 13 années genevoises, pour 'Angle—
terre d’aprés 'année 1847, pour la Baviére d’aprés I'année
1844, les chiffres proportionnels des morts violentes a 100
déces de tout genre pour chaque age de la vie, chiffres léthi-
féres, que j'ai calculés seulement pour ces trois pays, les do-
cuments des autres Etats ne donnant pas les morts violentes
réparties par age.

Canton de Gendéve. Angleterre. Baviire.
0—4 an ... . 0.83%, 1.20°, 0.7 2|
1—3 ans . . . E.Tﬁ 2.07 1 %.00
3—10 PR R G.l4 :
10—20 . . . £93 8.00 10
=307 e BA0 5.70 3.04
J—4i0 . . . 8.22 b.87 2.20
—50 . . . T.08 §.50 1.66
o0—60 . . . 5.00 3.96 1.37
BO—="T0 | .= g gl 219 0.82
T0—=80" . L onidBl 1.46 0.30
SO0=30 0 = 12 ppadt sl 1.27 0.24
90—100 . . . 2.79 0.22 0.25

Avant de considérer ce tableau, il faul rappeler que le
chiffre [éthifére général pour nos 13 années genevoises est de
£.10 %], ; celui de I'année 1847 dans le document anglais est
de 3.11°|,; celui du document bavarois pour I'année 184k est
de 0.92 °|,.

Dans la série genevoise, le rapport des morls violentes a
I'ensemble des décés, pour la premiére année de la vie, est
inférieur a ce qu'il est a tous les autres dges : a partir d'un
an la fréquence relative des morts violentes augmente gra-
duellement jusqu’en 30 ans, dge de maximum, pour dés lors
décroitre aussi graduellement jusqu'a 80 ans, puis reprendre
un léger mouveinent de hausse jusqu'a 100 ans.

Les chiffres anglais et bavarois confirment la méme loi
d’accroissement depuis la naissance jusqu’a un cerlain age el
de décroissement dés lors jusqu’a la vieillesse , seulement 1ls
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s'accordent A atteindre le maximum a 20 ans au lieu de 30 ;
et voici, selon moi, I'explication de cette dillérence.

Des documents incomplets, & la condition de renfermer des
fails assez exacls, peuvent révéler aussi bien la vraie loi des
Azes, que de plus complets; mais c’est & condition de n’étre
pas inégalement incomplets, c'est-a-dire que les omissions
aient porté indifféremment sur toutes les calégories de [ails
dont se compose l'ensemble. Si les omissions portenl prinei-
palement sur une catégorie, le document incomplet cesse d’étre
une représentation fidele de 'ensemble, si surtoat la loi des
dges de celle calégorie differe de celle de U'ensemble.

Ainsi le document anglais, complet relativement aux acei-
dents involontaires, est Lrés-incomplet quant aux suicides; le
document bavarois, trés-incomplet sous tous les rapports, est
probablement, a cause de son accord avee la série anglaise,
plus incomplel en ce qui concerne les suicides que relative-
ment aux autres morts violentes.

Or, en jetant un coup d’'eeil sur notre série des dges pour
les suicides, on verra que s'ils suivent la loi des accidents
quant & un accroissement graduel jusqu'a 30 ans et un dé-
croissement graduel au-dela de cet dge, ils en différent en ce
que, au lieu d'étre rares, ils sont nuls avant 10 ans et apreés
90 ans, et rarves de 10 4 20 et de 80 & 90 ans. Si done on
supprime les suicides, on déprime surtout le chiffre de 'ige
de maximum des morts violentes, et on éléve relativement les
ages antérieurs ou postérieurs, ou les suicides sont rares, et
ainsi le maximum se déplace. Je remarquerai, pour terminer
ce sujet, que notre chiffre léthifére de la premiére année de
la vie est plus faible que celui de la série anglaise ; ¢t comme
il n'y a pas de raison de suspecter I'exactitude du chiffre an-
glais qui est de 0.37 °|, plus élevé que le nitre ; je suis dis—
posé & croire ou que les accidenls des nouveau-nés sont un
peu plus fréquents en Angleterre , ou que quelques accidents
de nouveau-nés auront passé inapercus dans nos décés ge-
nevois, pour figurer soit dans les indéterminés, soit dans les
morts par débilité.

L'4ge moyen des morts violentes pour nos 13 années est de
38.45 ans : hommes 37.75, femmes 40.82 ans; et pour les déces
par suicide, de £4.65 ans : hommes 43,90, femmes i8.15ans,
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Des morts violenles considérées au point de vue des saisons.
Voici l'ordre des mois depuis le plus meurtrier jusqu’an
plus salubre, pour 3, 10 et 13 ans.

Maximum. Minimum.
1853-55. — Juin.~ Aodt.-Juillet.-Sept.-Avril.-Mars.-0ct -Janv.-Févr.-Déc.-Mai. - Kov.
1838-47, — Oect.- Aoiit.- Juin.~ Avril.-Mai - Sept.- Févr.=Nov.=Janv.-Juill.-Déc. - Mars.
Tot.desi3ans. Oct.-Aoit.- Juin.- Avril.- Sept.-Juillet.-Mai.-Févr.-Nov.-Janv.-Mars.- Dée.

Je me bornerai i faire observer que les mois qui ont été le
plus habituellement chargés de déeés sont par ordre: Aott,
juin, avril ; et les mois les moins chargés habituellement :
Décembre, janvier et novemnbre. Les six aulres mois sont oun
enlre ces extrémes, ou trop variables d'une période a 'autre
pour étre mentionnés.

L’ordre des & trimestres ou saisons a ¢1¢é le suivant :
Maximum, Minimum.

1853-55. — Eté. — Printemps. — Hiver. — Automne.
1838-47.— Printemps. — Automne. — Eté. — Hiver.
Tot.des13ans.— Eté. — Printemps. — Automne. — Hiver.

Il ressort de la, que 1'été et le printemps sont les deux sai-
sons les plus chargées d’accidents mortels, U'hiver et l'au-
lomne les plus préservées.

Je dois faire remarquer que l'influence des saisons varie
selon la nature de 'accident cause de mort, et que la loi que
je viens de déduire résulte de leur combinaison. Ainsi, en dé-
falquant des 606 morts violentes, les suicides, les submersions,
les brilures et les décés par guerre civile, il reste 253 déeés,
résultant d’asphyxie, de chules diverses, d’éboulements, de
contusions et plaies, d’empoisonnements, dont 58 ont eu lieu
en hiver, 66 au printemps, 71 en élé, 58 en automne, chifires
dont la légére prédominance du printemps el de I'été, s'ex—
plique par la plus grande aclivité extérieure de ces saisons,
et qui prouvent que l'influence des saisons doit étre principa«
lement cherchée a propos des brilures, des submersions et
des suicides.— Sur 66 décés par brilure il n'y en a en que 5
en ¢lé, 17 au printemps, 21 en hiver, et 23 sous l'influence
des premiers feux de la saison froide en automne. — Au con-
traire, sur 134 submersions involontaires il n'y en a eu que

14 en hiver, 17 automne, tandis qu’on en compte 39 au prin-

temps el 64 en éLé , progression qui suit exactement la loi de
la chaleur. — Enfin les suicides offrent moins de variations

bl
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selon les saisons, et ne suivent pas exactement la loi thermo-
métrique. Le maximum, 63, est au printemps ; le minimum,
en automne, 40, l'hiver et I'été offrent des chiffres i peu prés
égaux, 51 et 50 ; d'on résulterait que c’est la transition du
froid an chaud qui prédispose plus particulierement au
suicide, et la transition opposée qui exerce une influence pré-
servatrice.

En faisant les calculs nécessaires . je trouve pour I'année
184k enBaviére, l'ordre suivant des mois et saisons pour |'en-
semble des morts violentes et pour les suicides seuls :

Morls violenles, suicides compris.

Maximum,

Juill.-Aout.=Juin.=Janv.-Mai.-Avr -Mars.-Fév.-Sep.-0c.-Nov.-Déc.
Suicides.
Mai.-Juin.-Avr.-Juill.-Aoat.-Sept.-Oc.-Nov.-Mars-Janv.-Fév.-Déc.
SAISONS.

Total des morls violentes: Eté.—Print.— Hiver. —Automne.
Snicidés. . . . . . Print.—Eté.—Automne.—Hiver.

La Belgique et le Piémont donnent la répartition de leurs
décés par suicide. En voici la répartition par saisons :
Belgique.— Printemps.— Eté. — Hiver et Automne ex @quo.
Piémont. — Printemps.— Elé.— Hiver. — Automne.

Tous ces documents étrangers confirment la loi des saisons
qui résulte de nos propres documents. — Le printemps, ¢’est-
a-dire la saison de transition du froid au chaud, prédispose
plus encore au suicide que la saison chaude, tandis que pour
I'ensemble des morts violentes, 'influence est plus entiére-
ment proportionnelle i la température.

Des morts violentes considérées au point de vue des sexes.

Les morls violentes masculines sont aux féminines, pour
nos 3 années 1853-55, sur un total de 100, comme 80 est i
20 ; le rapport est pour les 10 ans 1838-47, comme 76 est &
2k; et pour l'ensemble des 13 années, comme 77 esta 23,
¢'est-a-dire environ 1 femme pour 3 homies i pea prés.

La distribution des morts violentes aux différents dges est
pour les hommes la méme que celle indiquée pour I'ensem-
ble ; mais chez les femmes les choses se passent un peu diffé-
remment. Les décés, nombreunx dans les 3 premiéres années
de la vie, le sont encore plus de 3 a4 10 ans, de sorte que cel
dge partage le premier rang avee la période de 20 a 30 ans,



= e

tandis que les morls violentes sont trés—rares de 10 4 20 ans.
Depuis 30 ans les morts violenles sont un peu moins nom-—
breuses , 1nais se maintiennent exactemenl au méme taux
jusqu’a 80 ans, pour dés lors fléchir par suile du petit nom-
bre des vivanls aux dges trés-avancés de la vie.

Quant aux saisons, elles offrent aussi une distribution dif-
férente selon le sexe:

Homines. — Printemps. — Elé. — Aulomne, — Hiver.
Femmes. — Hiver. — Eté. — Automne. — Print.

Plusieurs de ces différences sexuelles trouvent leur expli-
cation dans les études des calégories spéciales de morls vio-
lentes.

Ainsi les femmes sont aux hommes pour les suicides
::1:5; pour les homicides : : 1 :17; pour les submersions
involontaires :: 1 :5; pour les brilures :: 1:0.6 on : :410:6.
Done & supposer que ces divers rapports soient chacun per-
manent, le rapport sexuel des morts vielentes pourrait en-
core osciller dans certaines limites, selon que l'importance
numérique de chacune de ces catégories varierait d'un pays
on d'une époque a 'autre.

Ce que je dis du rapport sexuel pur et simple, peut se dire
aussi de ce rapport envisagé au point de vue de la distribu-
tion selon les dges et les saisons. On voit, par exemple, trés-
bien pourguoi le maximum des morts violentes des femmes
se montre dans I'enfarce et en hiver. C'est parce que sur nos
162 morts violentes féminines il y en a §1, ¢'est-a-dire le
quart, qui résultent de brilure, el que cel aceident se mon-
tre surtoul dans U'enfance, el presque toujours en hiver.

D'autres fois la différence tient i ce que vérilablement la
loi des dges et des saisons n'est pas la méme pour chagque
sex2. Ainsi pour les suicides, ce sont les hommes gui impri-
ment leur physionomie & la loi des ages et des saisons, ¢'est-
a-dire que ce que nous en avons dit généralement pour la
distribution des saisons; et la marche des suicides a travers
les dges de la vie dans notre pays, est aussi vrai d'une ma-
niére encore plus tranchée pour les hommes ;tandis que pour

les femmes, ¢’est I'hiver el ensuite 1'été quisont le plus char-
gés de déceés, el 'automne et ensuile I'élé qui sont le plus
préserves. Les suicides des femmes ont bien liea comme chez

s

.
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les hommes entre 20 et 80 ans; mais an liea d’offrir un ma-
ximum & 30 ans,elles sont a peu pres également prédisposées

au suicide & tous les dges compris entre 20 et 80 ans.

Dans les Etats Sardes, lessuicidés masculins suivent la loi
de I'ensemble quant aux saisons (printemps, €té, hiver, au-
tomne) et aussi quant aux ages; mais les femmes qui suivent
pour les dges la méme loi que les hommes, offrent quant aux
saisons, l'ordre thermométrigue suivant : Eté, printemps,
automne, hiver.

Les lois qui régissent la mortalité générale résaltent de Ia
combinaison des lois auxquelles esl soumise chaque cause
particuliere de mort; c’est done en remontant anx groupes
particuliers de déeés correspondants aux causes diverses, en
indiquant leurs lois et leur importance numérique relative,
qu'on réussira a expliquer, soit les lois générales, soit les va-
riations qu’elles subissent d'un pays, d'une race, d’'une épo-
que a l'autre.

Les documents élrangers ne me permettent pas de les étu-
dier avec le méme détail. Toutefois voici un petit tableau dont
j'ai caleulé les chiffres sur les tableaux prussiens 1850-52, les
tableaux bavarois 1844-47, les tableaux anglais du 7™ rap-
port, sur 'année 1840, la France, d’aprés M. Boudin, et les
Etats-Sardes, en prenant pour la somme des décés des deux
sexes le chiffres 100 :

Prusse. Baviére. Anglelerre, France. Et.Sardes
Homm. Femm. H. F. H. F. H. F. H. F.

Suicides o v PRl | Th 25 68 32 V6 24& 80 20
Rapports approximatifs . . 5 1 i | 3 4 4 A
Morts viol., suicides compris 67 33 7387 72288 @ — — — —
Rapports approximatits . . 2 1 3 1 31 —— — =

Des morts violentes dans leur rapport avee Uhabitation.

Notre tablean indique 383 morts violentes de citadins pour
33 d’habitants du reste du canton, chiffres qui sont entre
enx comme 55 : 5. Celte différence doit élre prise en con-
sidération, car elle se retrouve dans le résumé des 10 pre-
miéres, comme dans celui des 3 derniéres années. Mais est-ce

8.
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A4 dire que chaque espéce d'aceident a sa part dans le maxi-
mum des habitants de la ville? 1l est facile de trouver la
signification de cette difiérence. Si 'on retranche successive-
ment de ces chiffres, les déees par suicide, qui comptent 132
citadins pour 72 cawpagnards (chiffres qui sur un total réduit
a 100 offrent le rapport de 65 : 35), et les déces par submer-
sion involontaire, qui complent 79 ciladins pour 55 campa-
gnards ; on trouve pour le reste des morts violentes, 172 cita-
dins pour 186 campagnards, rapport qui est proportionnel
celui des populations de la ville et du reste du canton. Ce
sont done presqu’uniquement les suicides, plus nombreux a
la ville qu'a la campagoe, qui expliquent seuls la prédomi-
nance des morts violentes a laville, et cela environ comme 2
est i 1. — Je donne ces résullals comme exacls, parce que
dans notre canton les mesures ont ¢él¢ prises pour que les
morls violentes en général aussi bien que les suicides soient
signalés avec autant de soin dans les campagnes que dans les
villes ; mais je ne comparerai pas les documents étrangers i
ceux du canton de Genéve au point de vue de ['habitation,
parce que les renseignements de fous sans exception, sont
notablement plus incomplets pour les capipagnes (que pour les
villes.

Des morts violenles au point de vue de I'aisance ou de la
misére.

Sur 706 déces aisés formant le §.20 %) du totlal des décés
de nos 13 années, 26 appartiennent aux morts violentes, soit
le 3.7 Y|, du total des décés aisés, tandis que le chiffre léthi-
feie des morts violentes de 'ensemble de nos décédés est de
k.40 9/, ; différence en faveur de la classe aisée : 0.4 /. Les
riches meurent done un peu moins que les autres de mort
violente. — Et si nous considérons les suicides a part, nous
en cemptons 13 relatifs & des riches, ce qui donne 1.85 %/,
chiffre Iéthifére des riches, at lien de 1.21 %/, chiffre léthi- |
fere de toute la population. Un autre caleul nous conduit au
méme résultat. Les aéceés aisés forment le £.2 ?/, de 'ensem-
ble des déces, et les suicides aisés forment le 6.3 9/, du total
des déces par suicide. Done 'aisance augmente les chances on
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occasions de suicide. Si done on met a part les déeés par
suicide, on trouve pour les autres morts violentes que leur
chiffre lethifere étant de 3%/, celui des morts violentes aisées
est de 2.7. Différence en faveur de 'aisance : 0.3 °/,.

M. Willermé nous a démontré avee la supériorité d’esprit
Jui distingue cet éminent statisticien, que l'aisance joue un
role si considérable dans la mortalité des peuples, que les ré-
sultats masquent le plus souvent Ueffet d’autres causes, telles
que les professions, le degré de culture intellectuelle, ete. —
Que dirons-nous donc des recherches sur le suicide de
M. Broue (1) et de tant d’autres statisticiens qui conslatent
d’abord , & l'aide de comptes-rendus de la justice eriminelle
de France, qu'il y a plus de suicides dans les villes et dépar-
tements éclairés que dans les autres, sans seulement considé-
rer que les départements les plus éclairés sont aussi cenx oil
l'on sait le mieux ce quise passe, et ot I'enguéte laisse échapper
le moins de cas de suicide; et qui font de longues disserta—
lions pour expliquer comment la culture intellectuelle pré-
dispose au suicide, tandis qu’a supposer qu’on Lrouvat plus
de suicides en France dans la classe cultivée que dans d’au-
tres, ce que les documents actuels ne permettent pas méme
d'établir , il resterait encore & examiner si ce n'esl pas uti-
quement parce que les groupes de gens cultivés, qu’on sépare
de la masse, se trouvent en méme temps des groupes de gens
aisés , que les suicides s'y rencontrent plus fréquemment ?

Mais, dira-t-on , si I'aisance prédispose au suicide , eom-

S
ment se fait-il que la misére soit inscrite parmi les causes
présumées de suicide les plus fréquentes? ici encore, il suffit
au slatisticien de pénétrer dans la signification des faits qu'il
d comptes, pour trouver 'explication de celte apparente con-
tradiction, et tourner, comme on dit , I'objection en preuve.

Voici le procédé slatistique usité et bien connu par lequel
on sépare de l'ensemble des cas de suicide d'un pays, ceux
auxquels on attribue comme cause la misére. On lit dans
Fenquéte les motifs présumés , et tout individu qui se tue
aprés ayoir perdu sa fortune, méme avaut d'avoir souffert des

(1) Annales d’hygiéne publique, année 1836.
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privations que celle perle enlraine, ainsi que ceux qui en
ont souffert plus ou moins locglemps, tout cela est rangé sous
la rubrique : revers de fortune et misére. Si done cetle calé-
gorie comple beaucoup de suicides, il en résulte que le cha-
arin de la perte de biens dont on a joui, et qui ont créé des
besoins que la classe pauvre ne connait pas, il en résulte
méme que le contraste entre U'existence qu'on a connJe, et la
misére présenle, a prédisposé au suicide. Mais cela veut-il
dire que celui qui est né pauvre, qui a toujours vécu dans
I'humble pauvreté, se tuera plus souvent que le riche, parce
qu’il n’a pu réussir & atteindre 'aisance ? Nullement. 1l suilit
pour éclairer slatistiquement ce point, de n’inscrire sous la
rubrique de misére que des gens qui ont leujours vécu dans
la misére, et nos renseignements nous portent i croire (que si
I'on fait cette recherche spéciale, on trouvera que la misére
seule, sans contrasle avec un passé aisé¢, comple moins de
suicides que l'aisance.

Le temps de la critique, et de la sévére critique, esl venu
pour la statistique des causes demort, et j'espére que cet essai
rendra sous ce rapport quelques services a la cause de la
vérilé : eritique desdocuments, critique de l'interprétation
des résullats. Il faut montrer que sile caleul . et le caleul
exact, est un procédé indispensable en statistique, la tiche
du statisticien ne commence pas et ne finit pas avec le caleul;
gu'avant le caleul, il y a lappréciation de la valeur des do-
cuments; qu'aprés le caleul, et avant d’en lirer aucune con-
clusion, il faut encore discuter et expliquer clairement la si-
gnification et la portée du résultat.

Aujourd’hni que la science est encombrée de documents,
les mettre tous en ceuvre sans discernement, sans fixer préa-
lablement le degré d’exactitude et Ia portée de chaciin, cest
faire de la compilation statistique , pour arriver a des résul-
tats tellement discordants, que les réveurs, que ceux qui
cavessent des idées favorites et trouvent les chiffres incom-
modes, ont alors beau jeu pour tomber sur la statistique, el
la charger de critiques parfois jusles, mais qui ne retombent
a1 fond que sur certains statisticiens.

Ces réflexions que viennent de me suggérer les pages pré-
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cédentes. se représenteront avee une nouvelle force dans
notre troisi¢me partie , a propos de la mert par maladie, et
1y reviendrai a l'occasion, en y ajoutant les développements
(que me sugeérera la suite de ce travail.

Pour l2 moment, je m’arréte el lermine ce paragraphe en
exposant les conclusions sommaires relatives aux morls vio-
lentes.

Conclusions générales sur les morts violentes.

Les morls violentes, c¢'est=ia-dire les morts qui résultent
immédiatement ou consécutivement d’accidents volontaires
ou involontaires, forment annuellement dans la plupart des
Etats de I'Europe, le & p. %/, environ de la totalité des déces,
et le 0.08 p. °/, de la population entiére, soit 1 mort violente
annuelle pour 1260 habitants,

Quoigue I'Angleteterre et lecanton deGenéve offrent sur ce
point une grande similitude de résultats, il est probable que
si les documents officiels des autres Etats de I'Europe étaient
aussi complets que ceux de ces deux pays, on trouverait en-
ir'eux des variations dans la proportion des accidents mor-
tels. Mais tout porte a croire que ces variations oscilleraient
entre les limites extrémes du 3 au 5 p.°/, de la totalité des
déces, ou du 0.06 au 0.12 p. 9/, des populations; de telle
sorle, que tout document officiel qui accuserait une propor-
tion qui s'écarterait de ces limites, devrait étre suspect
d'inexactitude.

Les morts violentes n'atteignent jamais le 2 p. °f, dans la
premiére année de la vie; mais leur fréquence augmente dés
lors graduellement jusque vers 20 ou 30 ans, époque de
maximum ol elles forment jusqu'au 10 p. °/, des déces de
ces ages, pour ensuite décroitre graduellement jusque vers
la fin de la vie.

Les morts violentes sont plus fréquentes en été, ensuite au
printemps, qu’en automne et en hiver. — Les hommes y suc-
combent beaucoup plus fréquemment que les femmes, le rap-
port sexuel varie selon les pays, entre 2 et 3 hommes pour
| femme. — On meurt plus d'accidents extérieurs dans les
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villes que dans les campagnes, le rapport pour le canton de
Cenéve comme 5 : &; mais il est diflieile de préciser ce rap-
port pour d'autres pays. — Enfin, les morls violentes sont
un peu moins [réquentes dans la classe aisée que dans 'en-
semble de la population.

Ces lois sommaires sont applicables & la plupart des popu-
lations européennes ; les limiles que j'ai indiquées, tiennent
non-seulement a ce que ces lois offrent quelques variations
d’nn peuple & un autre, mais aussi & ce que ces lois ne sont
elles-mémes que 'expression résultante ou finale de combi-
naisons des diverses catégories de morts violenles dont le

mode varie selon les pays. Pour préciser davantage , il faut

aussi analyser davantage, et chercher séparément les réles
que jouent les homicides , les suicides , et les morls violentes
involontaires ouimpersonnelles, 3 catégories différentes, dont
I'ensemble forme les morts violentes.

Quant aux homicides, entendus dans le sens général de
morts résultant de l'action volontaire ou involontaire d’un
ou plusieurs hommes sur un ou plusieurs autres, ils com-
prennent outre les homicides, les meurtres et les assassinats
dans le sens légal de ces mots, les exécutions juridicques . les
déces par guerre civile ou militaire. Aussi n’est-il pas plus
facile de fixer le contingent régulier de cet ordre de morls
violentes, que de préciser celui du choléra ou de toute aulre
crande épidémie. Ce n'est qu’a la condition d’exclure les dé-
cés qui résulten! des guerres intestines et élrangéres, qu’on
peul arriver i déterminer la loi de fréquence des homicides.
Quant aux suicides et aux morts aceidentelles involonlaires,
comme elles ne sont point soamises a Uimprévu des cir-
constances politiques, elles tiennent & des causes réguliéres
et permanentes, dont les lois peuvent ére trouvées dans I'ap-
préciation de faits successifs,

Ainsi, en admettant la réserve que je viens de faire poar
les homicides, on peut conclure du travail qui précéde , que
pour la plupart des Elatls européens, les chiffres proportion—
nels a la totalité de décés pour chacune des trois calégories
de morts violentes , doivent se trouver compris entre les li-
mites suivantes : homicides : du 0.08 au 0.12 p. °/,; — sui—
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cides - du 0.80 an 1.50 p.°/,; — accidents impersonnels :
du 2 au 3 p. */, — Tout document officiel, je ne dis pas d’une
ville ou d'un district rural, mais d'un pays entier, qui s’écar-
terait sensiblemement de ces limites , devrait étre considéré
comme incomplet ou inexact.

Aiusi, sur 40 morts violentes,on peut en attribuer approxi-
mativement 1 aux homicides ; 12 aux suicides, et 27 aux
accidents impersonnels. — Jusgu'a quel point cette relation
pumeérique entre les 3 catégories de morts violentes est-elle
susceptible de varier d’'un pays a I'autre? Clest ce qu'il est
diflicile d'établir maintenant, parce qu’aucun des documents
officiels, que j'ai comparés a ceux de Genéve, n'est a la fois
complet sur ces trois points, ni méme sur les deux derniers,
qui sont numeériquement les plus importants.

La loi d'accroissement graduel des morts violentes depuis
la naissance jusqu'a 20 ou 30 ans, et de diminution des
lors jusqu’a la fin de la vie, est également vraie pour les Lrois
ordres de morls violentes; les différences consistent en ce
que les accidents impersonnels et les homicides se produisent
4 toul age , landis que les suicides sont nuls avant 10 ans et
aprés 90 ans, el trés-rares avanl 20 ans et aprés 80 ans.

La saison la plus chaude, I'été, prédispose plus que les au-
tres aux morts violentes en général, tandis que c¢’est le prin-
temps, c'esl-a—dire la saison qui succéde immédiatement a
hiver, et prépare I'été par de premicres chaleurs, qui pré-
dispose le plus au suicide.

Les femmes périssent moins de morts violentes, et encore
1:oins de suicide que les hommes.

Les morls violentes sont plus fréquentes dans les villes que
dans les campagnes, mais cette différence est toute a la charge
des suicides, ¢ui sont notablement plus nombreux dans les
villes ; carsi l'on considére & part les accidents impersonnels,
on ne trouve pas que leur nombre différe sensiblement des
villes aux campagnes.

Enfin la classe aisée parail payer au suicide un tribut un
peu plus fort que I'ensemble de la population , tandis qu'elle
compte un peu moins de décés par accidents impersonnels.
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TROISIEME PARTIE.

DES DECES ENVISAGES AU POINT DE VUE DE LEURS
CAUSES MORBIDES.

Les décés qui reconnaissent une cause worbide sont de
beaucoup les plus nombreux et par conséquent les plus im-
portants a considérer. — Sur les 17,734 décés de nos 13 an-
nées, 880 appartiennent aux mort-nés, 2328 aux diverses
causes non morbides, c¢'est-a-dire 4 la débilité congéniale,
au marasme sénile, on aux accidenls extérieurs, et 14,526
aux diverses causes morbides. Ainsi sur 100 déeés de tout
genre, y compris les mort-nés, il y a eu 5 mort-nés, 13
déces pour cause non morbide, et 82 déeés résultant de ma-
ladie. Et si 1'on sépare les mort-nés, on trouve sur 100 dé-
cés, 14§ décés par cause non morbide, et 86 par cause mor-
bide, dont 80 ont été spéeifiés et 6 sont demeurés indétermi-
nés. — Les causes morbides offrent aussi un beaucoup plus
arand nombre d'espéces diverses a4 considérer successive—
ment, que loutes les autres causes réunies, Sur les 141 es-
peces de cause de mort de la nomenclature adoptée en 1855
au congres international de Paris, 14 seulement sont élran-
géres a l'élément morbide, et 127 caraclérisent les formes va-
rices sous lesquelles les maladies mortelles accomplissent
leur mission sur le mouvement des populations. Pour peu
(u'une enquéte mortuaire soit réguliéiement établie sur cha-
cune des localités habitées d'un Elat, il est trés-facile d’obte-
nir des documents exacts et complets en tout ce gui concerne
les norts violentes, car tout agent d'enquéte, fil-il entiére-
ment élrapger a lart médical, est compélent pour en recon—
naitre les circonslances importlantes. Les aulres causes non
morbides telles que la mort en naissant, la débilité congé-
niale, la vieillesse, exigeant 'appréciation de circonstances
physiologiques qui se trouvent plus ou moins sur la limite de
l'ordre pathologique, exigent déja pour étre appréciés des
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azents qualifiés; mais ¢’est surtout lorsqu’il s'agit de faire
la part des maladies dans 'enquéte mortuaire d’un pays, que
Je concours des médecins, et le controle des médecins par
d’autres médecins, deviennent indispensables.

1l faut plus encore : la nomenclature des maladies mor-
telles doit étre dressée d’avance, et connue de tous les mé-
decins qui concourent a 'enquéte ; ils doivent en compren-
dre les termes tous de la méme maniére, afin d’agir avec un
certain degré d'unité. Et comme le sens d’'un nom d’espéce
n'est bien compris que lorsque celle espéce a élé rapprochée
de ses analogues, et éloignée de celles qui en different par
des caractéres iinportants, a 'aide d’une classification qui sa-
tisfait au but que se propose I'enquéte, il faut aussi que les
espiécees de la nomenclature soient encadrées dans une honne
classification, el que tous les médecins dont on réclame le
coneours, connaissent et comprennent les divisions, classes,
sous-ciasses et ordres, dans lesquels se répartissent les
nombreuses espéces de causes morbides des décés,

Le Congreés de Paris, apreés avoir adoplé un catalogue com-
plet d’espéces de maladies mortelles, a légué au Congreés de
Vieane la tiche importante d’arréter une classification inter-
nationale de ces espéces. J'ai done di, aprés avoir rangé mes
déces souslesrubriquesde lanomenleature votée i Paris, suivre
dans le groupement des espéces les principes de classification
qui m’ent paru les plus conformes au but d'une enquéte mor-
tuaire, principes qui m’ont conduit dés longtemps a la eles-
sification usilée & Gendve el connue de tous les médecins.

La durée et la nature simplement inflammatoire ou spéci-
fique des causes morbides de mort, sont les deux idées sur
lesquelles repose toute ma elassification es maladies mor—
telles.

Ou lindividu est pris en pleine santé de symplomes assex
rapidement ou instantanément mortels, pour que la mert
survienne avant I'évolution d’un groupe suffisant de symp-
lomes pour caraclériser une maladie proprement dite.

Ou bien il est pris, également en pleine santé, d'une ma-
ladie qui se caractérise par une série de symptomes aigus,
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pour se terminer par la mort en quelques heures, jours ou
semaines.

Ou bien, enfin il est atteint depuis quelques meis ou an-
nées, d'une maladie @ marche lente qui améne la mort, on par
son développement graduel, ou en se compliquant d'une ma-
ladie aigué secondaire, ou en se terminant tout & coup d'une
fagon imprévue.

Ces trois facons d'agir des causes morbides pour amener
la mort, la soudaineté, 'acuité et la chronicilé, forment trois
divisions de déceés qui succédent dans V'ordre suivant arx
quatre divisions des décés par cause non morbide que nous
avons déja passées en revue : V™ division — Accidents mor-
bides. VI™¢ division .— Maladies aigués. VII™e division —
Maladies chroniques. La VIII™ et derniére division est for-
mée par les déces decause morbide, dent'espéce et la division
méme n’ont paspu étre déterminées faute de renseignements.

La division des accidents morbides se résout immédiate—
ment en cspéces, sans étre sous-divisée en classes; mais les
maladies aigués, comme les maladies chroniques se sous-divi-
senl en deux classes en vertu du deuxiéme de mes prineipes
de classification. Dans l'ordre aigu, il y a des maladies par-
ticulitres 4 chacun des appareils de la vie qui sont franche-
ment inflammatoires, et que lirritation mécanique ou chi-
mique d'un de ces appareils peut reproduire coinme artifi-
ciellement, c'est la classe des inflammations aigués franches.
Il y a au contraire des maladies aigués qui, malgré leurs ma-
nifestations locales, résultent d'un état général de I'économie
bui donne lien & un ensemble de symplomes qu'il est im-
possible de reproduire par lirritation. Ge sont les maladies
aiqués spécifiques. — Les premiéres complent autant d’es-
peces qu'il y a d'appareils ou d'organes. Les secondes se
sous—divisent encore en trois ordres. Les maladies aigués
spécifiques constilutionnelles dans lesquelles se rangent la
méningite tuberculeuse, la tuberculisation aigué, le croup,
le rhumatisme articulaire aigu, toutes espéces qui peuvent
¢tre ratlachées a quelque vice de constitutlion tuberculeuse
ou scrofuleuse, on 4 quelque disposilion héréditaire. Les
maladies aigués spécifiques miasmatiques, o se rangent les
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exanthémes feébriles de 'enfanee, la lievre typhoide, ete. —
Enfin 'ordre des spicifiques virulentes, la rage, la morve,
la pustule maligne, ete.

Aux deux grandes classes des maladies aigués, j'en ai joint
une troisieme qui renferme sous le nom daigués spécianles,
les cas aigus qui se rattachent i certaines conditions physio-
logiques spéciales. Ainsi certaines maladies aigués de la pre-
miére enfance, de la grossesse, des couches et des suiles de
couches. Je n’ai pas voulu indiquer la dentition, ni I'dge cri-
lique, de peur qu’on se borne a rapporter a ces deux dges
sous ces (rop commodes désignations, des maladies dont il
importe cependant d’obtenir la désignation précise.

Dans l'ordre chronique j'ai fait a l'aide de la méme dis-
tinction entre l'inflammation et la spéeificité, deux classes
ezalement : les inflammations chroniques qui aboutissent &
desindurations, ramollissements, hypertrophies et atrophies
(e tissus, et se résolvent immédiatement en autant d’espéces
qu'il existe d’appareils ; et les affections chroniques qui tien-
nent a différents wvices ou diathéses. Vai fait, comme pour
les aigués spécifiques autant d'ordres ou sous-classes qu'il
existe de vices différents. Cela w’a conduit aux dix ordres
suivanls : 1° Viee scrofuleux. — 2° Tuberculeux. — 3° Can-
céreux. — &° Psorigqne ou herpétique. — 5° Rhumatique,
coutteux, caleuleux. — 6° Diathése nerveuse. — 7° Dia--
thes2 vermineuse. — 8° Diathése hématigue, albuminurique,
diabétique. — 9° Diathése syphilitique. — 10° Empoisonne-
menls chronigues ou saturations toxigues.

Il me suffit d’avoir bien fait comprendre les principes de
la classification d'aprés laquelle je vais rendre compte des
décés pour cause morbide : les développements détaillés au-
ront leur place plus lard. et 'on pourra juger danps le reste
de ce travail, de la valeur pratique de cette classification,
dont je n’ai pu donner ici qu'une appréciation théorique.

5" Bes déeés par aceidents morhides.

Cette division devrait ne renfermer que les cas ol |'homme
passe d'un état au moins apparent de bonne santé, a la mort,
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sans l'intervention d’une cause extérieure primitive, et sans
que ce passage rapide de la vie a la mort soit marqué par
un ensemble ou une succession de symptémes qui permet—
tront de rattacher le cas i une maladie aigué on chronique.

Telle est la définition des acecidents morbides qui a élé
preésentée dés 'origine & mes confréres du canton de Genéve
dans toutes les circulaires ou instructions que j'ai eu 'ocea-
sion de leur adresser; telles sont les limites dans lesquelles
il est & désirer que I'enquéte sur les causes de mort, renferme
les cas d’accidents morbides, dans les pays o cetle enquéte
atteindra toute la perfection désirable. Mais je dois dire que
le sens dans lequel la chose a élé généralement entendue
dans 'enquéle genevoise, dépasse en une certaine mesure
les limites précédentes. 11 suffit de passer en revue les dé-
tails qui ont élé ajoutés aux bulletins, ainsi que j’ai pu le
faire dans les minuticux dépouillements qui m’ont occupé,
pour voir que toul cas relatif & un individu mourant d’acci-
dent morbide, fut-il ou non alteint préalablement d’une
maladie chronique, élait rapporté & cette divisio, pourvu
que I'élat maladif antécédent, ne le relint pas alité, et lui
permit plus ou moins de mener la vie d’un bien portant.
Aussi pour que celte division offrit un certain degré d’homeo-
généité indispensable a la signification des résultals de I'en-
quéte, jai dia m’écarter un peu du sens rigoureux de la
précédente définition, et y remplacer pour le moment la
phrase : élat aux moins apparent de bonne santé par celle
de : élal awx moins apparent de sonlé, suffisante.

Jai done inserit dans les accidents morbides : 1° Toutes
les morts subites par syncope, méme celles qui se ralla-
chaient & quelque viee organique du eceur ou des gros vais—
seaux compatibles avec une vie active, et je n’ai laissé dans
les espéces chroniques y relatives, que les accidents morbides
survenant au milien d'un état d'cedéme caractérisé, d’une
dyspnée habituelle, ou d'une bronchite symptomatique, con-
stituant un état maladif évident. — 2° Toute apoplexie rapi-
dement mortelle survenant méme chez un individu qui a pu
avoir une ou plusieurs altaques antérieures, a la condition
quelles n'aient pas laissé des traces mentales, ou une




paralysie constituant un état évidemment maladif au moment
de l'apparition de l'attaque mortelle. — 3° Toute hématé-
mése, fiit-elle symptomatique de cancer ou d'uleération simple
de 'estomae, pourvu que la maladie ne fat pas assez avan-
cée pour arréter Uindividu dans ses occupations: toute hé-
moptysie symptomatique de tubercules pulmonaires ou de
rapture d’anévrysme, si les tubercules ou l'anévrysme ne
sont pas développés au point d’'entraver la vie active.

[l serait sans doute préférable de réduire les déces par ac-
cidents morbides aux cas ou I'accident est essentiel et pri-
mitif, mais jusqu’a ce que les moyens d'enquéte soient portés
a un degré de perfection suffisant pour obtenir rigoureuse-
ment des conditions pareilles, il faudra se lenir pour trés—
satisfait, lorsqu’on obtiendra partout ce que nous chtenons
sous ce rapport dans le canton de Geneve. Et déja dans
cetle limite, 'enquéte offre un intérét trés-réel; car 1'é-
tude de la totalité de morts soudaines qui frappent au sein
d'une population, des individus surpris dans I'exercice des
fonctions de la vie, a certainement sa valeur,

Pour compléter ces développements, je dois dire que le
temps qui s'écoule entre l'accident mortel et la mort est va-
riable. Telle apoplexie ou syncope, qu'elle tue U'individu en
quelques minutes ou en une ou deux heures, est toujours
une mort par accident morbide. Mais il y a des apoplexies
qui n‘aménent la mort qu’aux bout de 10, 20, 30 heures et
plus, sans que pour cela V'individu ait repris connaissance
depuis le moment ou il a été frappé ; il y a telle hémorrhagie
mortelle qui ne tue qu’aprés avoir duré 1 ou 2 jours; je
deis avertir que lous ces cas onl é1é inscrit dans la division
des accidents morbides el que je n'ai inscrit sous la rubrique
des cspéces aigués ou chroniques, que les cas ot une maladie
réelle a pu naitre ou se laisser reconnaitre dans l'intervalle
qui a séparé le moment de 'accident, de celui de la mort.
Ainsi une apoplexie frappe un homme en élat apparent de
santé, au bout de quelques instants ou heures; la connais-
sance revient, mais un étal maladif aigu se développe, ou
des signes d'un état chronique antérieur réapparaissent, 1'in-
dividu demeure malade des jours, des semaines, des mois,
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puis survient une rechite apoplectique qui 'emméne. Selon
I'indication, ce cas est inserit ou dans les encéphalites aigués
franches, ou dans les affections cérébrales chroniques, ou
dans toule aulre espéce qui se rapporte au cas,

Ainsi compris, les décés par accidents morbides se sont
élevés dans le canton de Genéve a4 99 cas en 1853 ; 92 cas
en 185k 93 cas en 1855. Dans les 10 années 1838 & 47
il y en a euen moyenne 83 paran. — D'aprés nos 13 années,
les décés par accidents morbides forment le 8.2 p. cent des
morts par maladies déterminées; le 7.6 p. cenl de tous les
déces par cause morbide (1); le 7 p. cent de 'ensemble des
décés déterminés; le 6.6 p. crnt de la totalité des déces, soit
135 morts d'accidents morbides par an pour 10 mille ha-
hitaats.

L’apoplexie foudroyante est de beaucoup, V'espéce d'acei-
dents morbide qui fournit le plus de déeés ; ensuite viennent
les morts subites non apoplectiques qui sonl caraclérisées
par une syncope mortelle, puis les hémorrhagies foudroyantes.
Pour avoir une idée de 'importance numérigue de chacune
de ces espéces, il sulfira de compaver les chiffres proportion-
nels suivants : les 66 accidents morbides qui ont eu lieu
sur un total de 1,000 décés de toul genre, se partagent en
40 décés par apoplexie célébrale; 19 par mort subile car-
diaque ou syncopale; 5 par hémorrhagies diverses; 2 par di-
vers autres accidents beaucoup plus raves, parini lesquels
I'apoplexie pulmonaire. — Et sur 10,000 dimes de population
il meurt chaque anncée 81 individus d’apoplexie rapidement
mortelle, 38 individus de mort subite par syncope, 10 indi-

(1) Dans les documents officiels anglais et autres, les décés par
cause non morbide fournissent leur part de cas indélerminés aussi
bien que ceux résultant de maladies ; mais il n’en est pas de méme
pour le canton de Genéve, etje puis dire que les 941 décés indéter-
mineés sur les 16,856 de nos 13 anndes, sont presque sans exception
relalifs @ des cas de maladie dont la division n'a pas pu étre déter-
mince faute de renseignement suffisants, Comme ces cas indétermi-
nés ne renferment ni morts violentes, ni morts de vieillesse, etc.,
comme ils apparticnnent presque tous a des causes morbides, il est
légitime pour apprécicr le rapport des accidents morbides 4 I'en-
semble des maladies, d'ajouter, pour former le dividende, les déces
indéterminds an chiffre des décés des maladies déterminées.
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vidus d’hémorrhagie foudroyante, et 6 individus dautres ac-
eidents morbides.

Comparons a ces donndées fournies par la population gene-
voise, celles qu'ontrouve danslesdocumentsofficiels d'autres
Etats. Cette comparaison offre plus d'une difficulté. D’abord
elle n'est possible que pour la Prusse, la Baviere et I'Angle-
terre, les autres pays ne renfermant rien sur les causes mor-
bides des décés. Ensnite les documents bavarois el prussiens
ne donnent aucune direction sur le sens précis des termes
de leur classification, ni sur la maniére dont elle a été com-
prise par les agents de 'enquéte. Enfin, si P'Angleterre donne
une instruction assez précise sur le sens dans lequel doil
étre entendue chacune de ces désignations spécifiques, elle
arouppe ses especes dans une classification si différente de la
notre, et, s'il m'est permis de le dire franchement, si défec-
tuensement appropriée au but que se propose ce genre d'en-
quete, qu'il est assex diflicile de faire dans les 17 classes qui
comprennent les nombreuses espeéces el variétes de sa no-
menclature, le triage des décés qui se rapportent a notre di-
vision des accidents morbides.

Quoi qu’il en soit, voici les résultats auxquels m’ont con-
duit mes investigalions.

En Prusse sur 12 classes de causes de mort, il y en a une
qui correspond assez exclusivement et complétement a notre
division des accidents morbides, et qui est intitulée : « Durch
schnelltodtliche Krankheitszufil'e, Blutstick- und Schlag-
fliisse. » Cette classe renferme pour les 3 années 18504 52, 72
déces sur 1,000 ; — le nombre des cas indéterminés s'éle-
vant a 73 pour mille.

En Bavicre sur 39 espeees qui composent la nomenclature
adoptée pourles causesdemort, les 3 espéces correspondantes
renferment 85 déces pour mille.

La méme recherche faite sur les documents anglais ne
ponne pour les espéces réunies de mort subite, apoplexie,
hémorrhagie, que 30.5 p. 1000, mais il est probable qu’une

9
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partie des décés comparables aux nélres y sont restés mélés
3 ceux des espéces : paralysies, maladies du ceeur et des gros
vaisseaux, el de quelques autres ; aussi pouvons-nous tenir le
chiffre proporionnel anglais pour incomplet. Mais on voit
que, quelqu’imparfaite que soitl’enquéte sur les causes mor-
bides de la mort en Prusse et en Baviére, on a su assez bien
indiquer les cas de mort qui frappent tout & coup un individa
au milien d’un état apparent de santé, car les chiffres de ces
deux pays quoique plus élevés que le nétre ne s'en écartent
pas énormement.

il n'est pas possible d’estimer I'importance relative des 3
principales espéces d'accidents morbides dans les documents
Prussiens qui ne les donnent qu'en bloe ; mais on peut voir
dans le petit tableau suivant, qu'en Angleterre eten Baviére,
comme 4 Genéve, la mort par accident morbide la plus fré-
quente est I'apoplexie cérébrale, ensuile la mort subite par
le caeur ou syncope, ensuite I’hémorrhagie.

Davitre sur 0.085 ace. morb. = Apoplex. 0.053 — Mort sub. 0,025 — Hémorrh, 0.007.
Anglet. sur 0.050.5 = — 0.9 — 0 008.5 - 0003,

Que dire maintenant du chiffre total des morts subites de
la France, qu'on trouve imprimé chaque année dans le ta-
bleau des morts accidentelles placéala fin des comptes-rendus
de la justice criminelle de France?

Prenons une année au hasard, car elles se ressemblent
toutes. Pour 1845 nous trouvons sur environ 800 mille morts,
7,380 morts accidentelles accusées, soit moins de 1 p. cent,
¢'est-d-dire & & 5 fois moins qu'il n'y a eu de morts violentes
en France pendant cette méme année, comme j'ai cherché a
le démontrer page §23. Etdans ces 7,380 morts accidentelles,
se trouvenl encore comprises les morts accidentelles non vio-
lentes (morts subites], lesquelles figurent pour un total de 953,
soit environ 1 mort subite pour 1,000 déeés en France ; c¢’est-
a-dire 80fois moins qu'en Baviére, 70 foismoins qu’en Prusse,
plus de 60 fois moins que dans le canton de Genéve, et 30 fois
moins que le chiffre fourni par la réunion incompléte de 3
espéces de la nomenclature anglaise.

o
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Cela prouve que l'enquéte juridique devient insuffisante
et vraiment illusoire, quand on veut l'appliquer a la staiis—
tique des causes diverses de la mort; qu’il faut nécessairement
pour les besoins de cette statistique, instituer un systéme d’en-
quéte ad hoc entiérement étranger a celui du ministére public.

Des décés par accident morbides aux divers dges de la vie.
Si, au lien de considérer la simple distribution des décés de
cette division selon les dges, on établit pour chagne dge, les
chiffres proportionnels des morts par accidents worbides au
total des décésde cet age, on arrive alasérie de chiffres 1éthi-
féres suivants :

De 04 Tan —0.01 de20:30ans — 0.03  de 60 4 70 ans — 0.12.6
» 14 3ans— 0.00.8 » 303 40 » —0.04.3 » 70480 » — 0115
w 3a10 » — 0.01 v A0AS0 » — 0078 » 80390 » —0.10.9
» 103 20 » — 0,02 » B0 A 60 » — 0.08.2 » 904100 » — 0.04.0

Celte série établit que les accidents morbides mortels, tres-
rares au commencement de la vie, occupent une place de
plus en plus importante parmi les décés, a mesure qu’on les
considére & un age plus avancé, jusqu'entre 60 et 70 ans,
période de maximum. Dés lors jusqu’a 90 la série diminue
légérement mais progressivement. Au-dela de 90 ans les ac-
cidents morhides mortels deviennent tout a coup beaucoup
plus rares, au point qu’a cet dge nommeé, ils ne comptent pas
parmi les déceés un nombre de cas plus considérable que
vers I'dge de 40 ans.

Cette loi a unecertaine fixité; car sil’on compare les chiffres
réels de nos 2 séries de10 et 3 années, dans le tablean desdges,
on verra que la distribution des chiffres y est trés-analogue.

Les deux espéces qui forment entr'elles les 9 dixiémes des
cas de la division, Papoplexie cérébrale et les morts subites
par syncope, suivent chacune jusqu'a un certain point la loi
générale de la division. Seulement les apoplexies sont encore
plus rares au commencement de la vie, et plus concentrées
encore sur les dges de 60 a 80 ans, et les morts subites sont
moins rares que les apoplexies aux premiers ages de la vie.
— Quant aux hémorrhagies mortelles, leur maximum de fré-
quence est entre 30 et 40 ans, ensuite entre 60 et 70 ans:
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mais celte espece comple un trop petit nombre relatf d’l.’!' cas,
pour marquer son influence sur la division.

Influence des mots et des satsons sur les déces par m::t:f_n’fn_f.-;
morbides.

Voici Pordre des mois depuis le plus meartrier josgu’a
celui qui l'est le moins, dans Uordre des chiffres réels. (11 se-
rail facile de caleuler, si on le voulait, les chiffres léthiféres
des mois d'apres le grand tableau de la mortalité par mois.)
Mars.
Janvier.
Juillet, — Oct. — Sept. — Mai. — Aoul.

Novembre. — —Février. — Avril. —Juin. —Dé¢-

2mbire.

Quant aux saisons, leurs chiflres réels suivent la loi ther-
mométrique, soit pour les décés par accidents morbides, soit
pour apoplexie, et les morts subites séparément :

Hiver. = Aulomne. —-Prinlmrij}:-;. “oEild. S

Voici les chiffres Iéthiferes, ¢'est—i-dire proportionnels au
lotal des déces de chaque saison; on voil que pour la division
ils suivent ¢galement la loi thermométrique des saisons, mais
(ue, quant aunx especes, la loi est différente pour L‘I'I.:ILUIIE
d’elle.

Division : Hiver. PPriotemps. Eié. Aulumne,
Accidents morbides  0.13.3 —0.12.1 — 0,41.5 — 0.13.2
P i’ﬂpﬂpluxin 0.07.8—0.08 —0.07 —0.08.4
1"“’35';,';;1,?;'_’“""5 mortsubite 0.04.3 — 0.03 —0.03.6 —0.03.9
hémorrh. 0.00.9 —0.00.9 — 0,00.8 — 0.00.7

Influence des sexes sur les déces par accidents morbides.
A considérer les chiffres réels 557 déces masculins, 558 dé-
cés féminins, on peut dire que les accidents mortels fournis-
sent une égale part de décés masculins et féminins. Mais si
I"on met ces chiffres en rapport avee ceux des décés maseu-
lins et féminins, on trouve une différence entre les ehiffres
léthiféres : 0.06.7 pour les hommes, 0.06 5 pour les femmes ;
et si l'on compare les accidents mortels annuels aux: popula-
tions mascalines et féminines; on trouve les chiffres mortuai-
res de 14 pour 10 mille hommes, et de 13 pour 10 mille
fermes 5 d'otv il résulterait finalement, que les saccidents
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morbides missonnent proportionuellement un peu plus
d’hommes que femmes.

Les chiffres des especes ne varient pas non plus beaucoup
d'un sexe a I'autre : ceux des apoplexies et des hémorrhagies
olfirent une légére prédominence de déces féminins; ceux
des morts subites une prédominence un peu plus marquée de
déces masculin ;d’oi1 'on peutinsinuer que, relativement aux
populations des deux sexes, les worts subites ou par le cceur,
frappent plus 'homme que fa femme, el que Papoplexic
el I'hémorrhagie mortelle onl une action mortuaire égale
dans les 2 sexes.

Ji essave de caleuler dans les documents officiels de
I"Angleterre, la Baviére et la Prusse, les rapports sexuels des
tdéces pour Uensemble des 3 especes daccidents morbides
dont je viens de m'occuper, el voici a quels résultals je suis
arrive,

Prusse 1850-52, Rapports sexuels des chiffres véels dac-
cidents morbides : 6 masculins pour 5 féminins. — Rapports
sexuels de 'ensemble des décés : 13 maseualins pour 12 fémi-
mins, — Chiffres léthiféres sexuels 7.3 p. cent masculins el
6.9 p. cent féminins. — Rapport de population, presqu’égza—
lité © 8 162 hommes pour 8,168 femmes. — Chiffres mor—
Luaires sexuels desaceidents morbides sur 10 mille individus
de chaque sexe, 23 décés masculing pour 19 féminins,

Baviére 1844 a 50, — Assez de variations d’une annde a
I'autre dans les chiffres sexuels des déceés par aceidents mor-
bides: 3 ans donnent des chiffres sexuels sensiblement égaux,
3 ans donnent plus d'accidents morbides mortels chez les
femmes que chez les hommes, 1 année en donne plus chez
les hommes gue chez les femmes : d'ou il résulte qu'en pre-
nant les chiffres sexuels moyens pour les 7 ans, on les trouve
aussi ézanx que les notres. Or comme en Baviére il menrt
annuellement 65 hommes pour 62 femmes en moyenne, il se
trouve que le chiffre léthifere masculin,est de 7 p, cent tandis
que le féminin, est de 8 p. cent; el comme au contraive la
population masculine est a la féminine dans le rapport de
21 a 23 les chiffres mortuaires sexuels des accidents mor—



134 —
bides sont de 35 décés masculins et de 26 décés [éminins par
an, pour 10 mille vivants de chaque sexe.

Enfin, comme tous les rapports annuels publiés en Angle-
terre, ne se prétent pas au caleul comparatif que j'ai entre-
pris, je me suis borné i opérer sur une année: 1847, qui ser-
vira d’échantillon pour I'ensemble. — Rapport des chiffres
réels de décés par accidents morbides: 69 masculins pour 64
féminins. — Rapport des chiffres réels de I'ensemble des dé-
cés : 21 masculins pour 20 féminins. — Chiffres léthiféres
sexuels des déces par accidents morbides : 3.2 p. cent mas—
culins—2.9 p. cent féminins. Rapports sexuels de population:
1% hommes pour 16 femmes. — Chiffres mortuaires sexuels
des accidents morbides : 5 masculins et & féminins, sur 10
mille vivants de chaque sexe.

Quoique, & des degrés divers, ces trois ordres de documents
soient trés-imparfaits sous plusieurs rapports, quoique les
notres auxquels nous les comparons laissent encore a désirer,
je ne puis m'empécher de signaler a 'attention du lecteur,
un point sur lequel ils sont tous d’accord avee les notres,
c’est que, sur un nombre égal d’hommes et de femmes, les ac-
cidents morbides enlévent plus d’hommes que de femmes,

Les espéces d'accidents morbides considérées a part ne
sont pas assez similaires d'un pays a l'autre pour qu'il y ait
profit & pousser la comparaison plus avant que je ne viens de
le faire; je reviens done & mes documents, qui seuls me four-
nissent les résultats suivants,

Les morls subites sont plus fréquentes chez 'homme que
chez la femme; Papoplexie cérébrale a peu prés aussi fré-
(uente dans les deux sexes sil'on tient compte des popula-
tions ; et 'hémorrhagie mortelle aussi. :

La loi de distribution aux divers Ages est peu différente
d’un sexe i l'autre, soit que I'on considére la division en-

liere, soit qu’on prenne & part chacune des espéces pI‘m—
L‘lp-ﬂES d’accidents morbides.

L'ordre thermométrique des saisons est aussi l'ordre des
décés des accidents morbides pour les femmes : Hiver, —
Automne, — Printemps, — Eté. Pour les hommes c'est le
printemps qui occupe la deuxiéme place et automne la
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troisieme. Cette différence sexuelle dans 'ordre mortuaire
des saisons, se remarque également si l'on considére & part
les morts subites et "apoplexie. Les chiffres léthiféres sexuels
suivent pour les accidents morbides un ordre un peun diffé-
rent, ainsi qu’on en peuat juger par ce qui suit :

Hiver —Print. — Eté — Automne,
hommes 0.06.5 —0.06.4 —0.06.9 —0.06.6.
femmes 0.06.5—0.06.2—0.05.6—0.07.%.

L’ordre d'imporiance des saisons quant aux chiffres léthi-
féres pour les accidents morbides est done :

Hommes: — Eté — Automne — Hiver — Printemps.
Femmes: — Autompe. — Eté — Hiver — Printemnps.

Ce serait done au prinlemps et ensuite en hiver que les
décés par accidents morbides tiendraient chez les hommes
comme chez les femmes la moindre place parmi 'ensemble
des déces de la saison.

Influence de Uhabitation sur les décés par accidents mor-
bides. Les campagnards meurent plus d’accidents morbides
que les ciladins. Le rapport des chiffres réels est de 614
campagnards pour 501 citadins, différence beaucoup plus im-
portante que celle des populations respectives; et notons
qu’elle se vérifie & 'examen comparatif de nos deux séries
de 10 et de 3 années. La différence porte toute entiére
sur les apoplexies eérébrales, car les morts subites sont assez
également réparties entre les deux calégories d’habitants
du Canton. Enfin les citadins et les campagnards suivent
la méme loi générale des saisons, qu’on les considére soit a
propos de la division des accidents morbides en général, soit
a propos des apoplexies ou des morts subites en particulier.

Influence de l'aisance. 30 morts subites et 47 apoplexies
cérébrales mortelles ont eu lien dans la classe aisée. Ce qui
fait 77 accidents morbides mortels sur 706 décés aisés, soit
10.9 p. cent; tandis que le chiffre léthifére des accidents
morbides pour I'ensemble des décés du Canton est comme
nous I'avons vu, de 6.6 p. cent. Cette différence considérable
de plus de & p. cent établit évidemment une prédisposition
aux accidents morbides dans la elasse aisée de la population,
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On arrive a la méme démonstration par une aglre maniére
de procéder. La classe aisée entre pour 7 p. cent dans les dé-
cés par accidenls morbides, quoique le groupe des déces les
plus aisés sur lequel on opére ne forme que le & 2 p, cent de
I'ensemble des décds.

Quant aux principales espéces, voici ce (ue nous Lrouvons :
le chiffre 1éthifére des morts subites au lieu de 2 p. cent s'é-
léve pour la classe aisée & 4.2 p. cent, c'esl—ia-dire a plus du
double. Celui des apoplexies cérébrales mortelles au lieu de
i p. cent, s'éléve a4 6.6 p. cent, soit de moitié en sus. Les
hémorrhagies mortelles ne complent au contraire pas un seul
cas parmi les T06 déces aisés,

Ainsi done 'aisance prédispose surtout aux morts subites
par le caeur, ensuile aux morts par apoplexie, tandis qu’elle
exerce une influence préservatrice relativement anx. morts
par hémorrhagie,

En parcourant nos bulletins d'accidents morbides, jai
trouvé un assez grand nombre de cas ol I'ivrogoerie est si-
analée comme cause prédisposante surtoul aux np&plex.ﬂa el
quelquefois aussi aux worts subites par le ceeur ou syncope :
ce vice, funeste a tant d’égards, peut done étre considéré i
bon droit comme favorisant le develnppemenr des ﬂpclgz_Iap!s
morbides mortels.

Mais il y a encore une aulre conclusion i tiver de cet ordre
de renseignements. Comme dans nos contrées on peul eon-
sidérer la classe aisée comme i peu pres entierement exemole
du vice qui nous occupe, comme ce vice estsurtout p;’:papdii,_
narmi les ouvriers de la ville el de la campagne, il vl';‘[_l-_ re—
sulte que, s’il n’existait pas, le chiffre lé_lhi[él:&{l,eé,ﬂf;ci,{leqlﬁ,
morbides pour I'ensemble de la population S’a_bni.,s,sglfairl, eer-
tainement et, au lieu (le 6.6 p. cent, descendrait peut-étre a
6 ouw 5.1/2 p. cent, tandis que celui de la classe aisée reste-
rait. ce qu’il est, 10.9 p. cent; d'ot 'on peut conclure que
toutes choses égales d'uilleurs, la classe aisée est deux fois
plus sujette que I'ensemble d’une population, & mourir d"w-
cidents morbides.
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6’ Des déees par maladie algui,

Comme je I'ai dit plus haut, trois classes se partagent les
déces, résultant de maladie aigué. Les inflammations simples
ou franches, dont il existe autant d’espéces qu'il y a d’orga-
nes susceptibles d'inflammation aigué mortelle, et qui ont
pour caractére commun de pouvoir étre reproduite par lir-
ritation mécanigue ou chimique de Porgane, siége de la ma-
ladie. Lesinflammations ou autres maladies aigués spécifiques,
(qui ont pour caractére, qu'elles soient générales, ce qui est
le cas ordinaire, ou qu’elles soient locales, d’avoir une phy-
sionomie d’ensemble, d’affecter une forme symptlomatique,
ou de donner lieu & une nature de lésion anatomique ¢u'on
ne peut pas reproduire traumatiquement.

Avant de parler de la 3™¢ classe, qui est fondée sur une
notion différente, je dois faire remarquer qu'il est impossible
de trouver un élément différentiel plus important pathologi-
quement, plus au niveau de la philosophie médicale moderne,
el en méme lemps plus tranché, plus pratique, plus facile i
appliquer, et plus favorable aux recherches ¢tiologiques sur
la nature des maladies mortelles, que celui que j'adopte pour
partager en 2 groupes les alleclions aigués. Aprés avoir
cherché a déterminer l'influence exercée par les causes gé-
nérales sur les principales espéces de maladies aigués, il faut
erouper ensemble celles qui ont le plus d’aflinité dans leur
nature pathologique, pour saisir I'action en masse, exercée
par ces causes générales sur des collections naturelles d'es-
peces aigués. Plus le groupement unira les especes d'aprés
leurs affinités naturelles, plus les résultats auront de chance
de nous révéler des lois étiologiques permanentes ; plus le
prineipe qui présidera i ce groupement sera artificiel, ¢'est—
a-dire plus le rapport saisi pour lier les fails, sera étranger
a la nature nosologique, plus aussi les recherches laborien-

10
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ses de statistique, ¢ui ont pour bul d’éclairer I'étiologie mé-
dicale, auront la chance d’aboutir & des fails généraux sans
fixité, et variables d’'une année, méme d'une recherche a
Pautre. Or les ma'adies aigués spontanées, qui toutes ont
leur analogue dans 'histoire des accidents exiérieurs irri-
tant les divers lissus, organes et appareils de 1'économie vi-
vante, ont, cerles, quelque rapport commun de nature, et se
séparent distinctement de toutes les maladies aigués qu’au-
cune lésion traumatique n’a jamais pu reproduire.

La statistique mortuaire officielled’Angleterre, quise propose
les mémes recherchesétiologiquesque nous,aadopté un principe
différent du nétre; c'est celui de I Epidémicitéet du sporadisme.
Elle réunit, en effet, dans une classe qui porte le titre de Zy-
molic, (du gree zumd, je fermente), toutes les maladiesconsidé-
rées comme résultant de 'action d’un prinecipe extérieur nuisi-
ble réelousupposé, et considére toute maladie, par le fait qu’elle
se montre épidémique quelque part, comme consistant dans
le développement de I'action d’un principe morbifique exté-
rieur. Je ne nie ni la valeur, nila portée de ce principe de
classification; mais je me demande, s'il y a lieu de I'appli-
quer, dans 1'état d’enfance on se trouve encore aujourd hui
I'étiologie médicale; et si ce n'est pas précisément pour con-
stater les cas ol ces influences se produisent, pour étudier
la maniére dont elles se comportent au point de vue de 'age,
des saisons, des climats, des sexes et des races, que les re-
cherches entreprises en Angleterre, & Genéve et dans d'au-
tres pays, ont leur raison d’étre. — Il ne fallait denc pas, en
vue de recherches qui doivent s'étendre un jour a tous les
pays civilisés, attribuer d’avance et irrévocablement & cha-
bue maladie une mission épidémique ou sporadique, sans sa-
voir si nous ne trouverons pas un jour que I'épidémicité est
une forme que revét en certain temps, en cerlain pays, sous
certaines conditions, une maladie quelconque aigué ou méme
chronique, laquelle, dans les pays el dans les temps ou ces
conditions manquent, suit la marche sporadique.

Déja, et sans aller chercher les faits possibles ou a venir,
on peut constater, en étudiant de prés la classification an-
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claise, les embarras que fait naitre le facheux principe qui
a élé évoqué pour la fonder.

Ainsi, la classe des maladies zymotiques renferme 21 es-
péces, dont deux maladies.virulentes, la syphilis et la rage, une
maladie qui s’y trouve, on ne sait pourquoi, le purpura, et
pour le reste, toules les maladies aigués qui sont considérées
dans nos pays comme plus ou moins épidémiques. Sur ce
nombre, des maladies comme les exanthemes fébriles, la co-
queluche et le choléraasialique y ont une place qu’aucune autre
classe de la nomenclature n'est en droit de leur offrir, puis-
que ces maladies nesont jamaissporadiques dans nos pays; mais
I'embarras commence, lorsqu’on en vient aux maladies qui ré-
gnent, en Angleterre comme chez nous, tantot sporadiquement,
tantot épidémiquement. Ainsi on a fait une place dans les
maladies sporadiques a U'enlerilis, lorsqu’elle régne sporadi-
quement ; et sous le nom de diarrhieca, on inscrit l'entérite
dans les zymotiques, dés qu'elle régne épidémiquement. On
enregistre sous le nom de bronchitis, les bronchites, lorsqu’il
y en a peu, et sous le nom dinfluenza, espéce zymolique,
les mémes bronchites, lorsqu’elles régnent en grand nombie.
L inconvénient de ce mode de faire est patent, car au moment
ou I'épidémie est a sa fin, le médecin, agent d’enquéte, ne
sait plus s'il doit porter sa plume sur 'espéce sporadigue ou
sur I'espéce épidémique; tandis qu'en faisanl inscrire une
méme maladie toujours sous son unique et propre désigna—
tion, on a l'avantlage de donner une allure plus sure a I'en-
quéte, et on laisse au dépouillement lesoin de faire connaltre
I’époque oti, par un accroissement inaccoutumé de cas, la ma-
ladie a signalé son allure épidémique; et si 'épidémie lui
donne une physionomie particuliére, quelques renseigne-
ments supplémentaires peuvent facilement la caractériser.

L'inconvénient que je viens de signaler, n'est pas le seul ;
ern voici un encore plus grave,

On a vu des maladies aigués sporadiques régner quelques
fois et, comme par exception, d'une facon épidémique. Pour
celles-14, la classification anglaise s’est dispensée de leur faire
une place dans la classe des zymotiques, et elle s'expose ainsi
a constater des variations dans la proportion des cas de cer-
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taines espéces qu’elle a classées parmi les sporadiques, varia-
tions qui peuvent méme dépasser la mesure de certaines
espéces zymoliques. La pneumonie qui régne quelquefois épi-
démiquement, risque ainsi de passer sous la rubrigque d'in-
fluenza, faute de trouver sa place.de circonstance dans les
espéces zymoliques.

En voila assez pour faire comprendre les molifs qui m'ont
engagé a faire une opposition formelle a 'adoption d’un pa-
reil principe de classificalion internalionale, lorsque cette
question fut agitée dans la section du Congrés de Statistique
de Paris. Le Congrés, aprés une discussion suffisante, jugea
convenable de ne pas se prononcer entre les classifications
anglaise el genevoise, el renvoya celte question aux décisions
des sessions ultérieures. Ce parti était sage, et je 'appuyais
pour ma part. Aujourd’hui, je ne crains pas de soumetire ma
classification a I'épreuve du comple-rendu analytique de nos
13 années d’enquéte genevoise, el jose espérer que les ré-
sultats auxquels elle aura abouli, dans le travail que je sou-
mels maintenant au public médical, aideront a fixer 'opinion
sur sa valeur relative.

La 3¢ classe de maladies aigués se compose des maladies
tant inflammatoires simples, que spécifiques, et méme des ac-
cidents morbides, qui se sont développés sous des conditions
physiologiques spéciales, particuliérement des maladies ai-
guits de la grossesse, des couches, des suites de couches, et
de certoines maladies particuliéres aux nouveau-nés. Pour
rendre cette classe, que je nomme maladies aigués spéciales,
plus compléte, il aurait fallu y introduire les maladies aigués
de la dentition, de la puberté et de I'dge eritique : mais outre
que ces espéces physiologiques n'ont pas besoin d’étre indi-
quées a part, puisque ldge des sujets suffit pour les faire
reconnaitre, il y a un grand inconvénient a les mettre
en relief sans nécessité, parce que plusieurs médecins agents
d’enquéte trouveraient souvent plus commode de placer leur
cas sous des désignations aussi élastiques et aussi peu com-
promettantes, que de se donner la peine d'indiquer la maladie
particuliére qui a causé la mort, et qu'il importe surtout de
connaitre.
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Encore un mot, avant d’entrer en matiere. J'ai pensé qi'a-
vanl d'exposer les résultats étiologiques genevois pour cha-
que classe, il serait utile de commencer par I'étude des es-
péces, lesquelles une fois bien connues quant a leurs lois
étiologiques , permettront d’apprécier par leur influence
combinée . les lois résultantes de la classe a laquelle elles
appartiennent.

PREMIERE CLASSE DE DECES PAR MALADIE AlGUE.

INFLAMMATIONS SIMPLES OU FRANCHES.

Les espéces d'inflammation aigué franche qui ont contribué
pour des parts diverses a produire les déces de cette classe,
pendant nos 13 années de mortalité genevoise, sont au nombre
de 25. — Sur ce nombre , les 7 plus importantes feront cha-
cune l'objet d’un examen assez détaillé. Ce sonl par ordre :
I'eneéphalite aigué franche, 172déeés ; la pneumonie, 1007 dé-
cés; la pleurésie, 72 décés: la bronchite aigué ., 473 déeés ;
la gastro-entérite, 199 déces; l'entérite aigué, 312 déces;
et la péritonite aigué primitive, 68 déces. Nous examinerons
plus sommairement les 9 espéces suivanles, dont les déces
moins nombreux ne permettent pas une analyse stalistique
aussi détaillée ; ce sont: l'étranglement interne, 25 déces;
I'iléus et linvagination, 15 décés; la hernie élranglée,
56 déces; 'hépatite, 40 décés; la péricardite essentielle,
15 décés; la myélite aigué, 13 déces; enfin, le phleg-
mon, 33 décés, I'érysipele, 39 déces, et les gangrénes locales
et générales avec 'artérite, 67 déces. — On trouvera dans
le grand tableau des décés pour 1854 et 1855 qui accompagne
ce travail, les gangrénes et I'érysipele dans la classe des ma-
ladies aigués spécifiques, et je ne crains pas de dire que de-
puis 'autographie de ce tableau, d'ultérieures réflexions sus—
citées par le travail auquel je me suis livré des lors, ont
modifi¢ mes vues. J'ai réfléchi qu'il v a une telle connexion
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entre le phlegmon, I'érysipele et la gangréne, qu'il n'était pas
possible d’éloigner ces 3 espéces 'une de I'autre, que, d’au-
tre part , malgré les formes erratiques ou épidémiques que
produit souvent P'érysipele, cette maladie n’en est pas moins
pour cela une inflammation aigué de la peau, que lirritation
a elle seule peut reproduire: qu’enfin, pour la gangréne, il
suffit d'oblitérer ou de comprimer longtemps une arlére pour
la causer, qu’ainsi elle appartient comme 'érysipéle plus a la
17 qu’a la 2° classe de maladies aiguiis. 11 est vrai que parmi
les cas de gangréne, il s'en trouve quelques-uns de gangréne
blanche, maladie quin’est réellement pas une gangréne, mais
bien une exsudation diphtéritique qui la rapproche de I'an-
gine couenneuse el du croup ; mais ces cas sont peu nombreux,
et en subsistant ici, ils ne peuvent pas allérer les caractéres
de la 17 classe. D'ailleurs, s'il m'est difficile de les séparer
dans l'analyse numérique générale des faits sans troubler
P'ordre dans mes tableaux, comme ces cas sont distingués
dans les bulletins , il me sera possible d'en tenir compte, lors-
qu’il sagira des décés par croup membranenx.

Enfin, il me restera & mentionner, apres les espéces dont je
viens de parler, 21 décés qui se rattachent & 1’anthrax, a la
cystite, la néphrite, et la métrite, aigués essentielles, et a
quelques autres espéces formant le reliquat des déees par in-
tflammation aigué franche; aprés quoi viendra Panalyse géné-
rale des déces de la 1™ elasse.

ENCEPHALITE AIGUE FRANCHE.

J'ai réuni sous ce titre toutes les phlezmasies franches soit
de la pulpe cérébrale, soit des méninges encéphaliques. Dans
I’état actuel des connaissances médicales, il est difficile d'ob-
tenir de I'ensemble des médecins qui concourrent a l'enquéte
sur les causes de mort, plus que la dislinction entre les
phlegmasies aigués ou chroniques des viscéres encéphaliques
et celle des phlegmasies franches ou tuberculeuses de ces
viscéres. Et méme, bien des médecins sont peu attentifs & dis-
tinguer la forme franche, de la forme granuleuse de la ménin-
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gile, et sont aussi sujets a confondre une affection convulsive
ou essenlielle, ou provenant de la dentition, d'une affection
vermineuse ou de toute autre cause, avec une méningite ou
une encéphalite aigué. Dans bien des eas, ¢'est au médecin
qui dépouille les bulletins, qu'incombe la tache de déméler
la vérité a travers les renseignemenls symptomatiques et
les descriptions nécroscopiques des deux ordres de bulle-
tins qu'il recoit, et d’arréler le diagnostic définitif. Or, si
nos bulletins m'ont en général permis d'opérer un (triage
parmi les affections cérébrales aigués, je n’ai pas pu aller plus
loin que de séparer les phlegmasies franches des phlegma-
sies grannleuses ou tuberculeuses, que I'affection réside dans
les méninges ou dans la pulpe cérébrale, et d’écartler autant
que possible les affections purement convulsives pour les por-
ter en bonne partie dans l'ordre de la diathése eonvulsive
(ue nous examinerons en temps et lieu.

Les 172 déces de 'espéce actuelle sont done, pour la plu-
part, des cas de méningite et cérébrite aigués franches. Jusqu'a
quel point ce chiffre est-il complet? Combien sar ce nombre
s'est—il glissé de cas que notre délinition devrait exclure?
Combien est-il resté dans d’autres espéces, de cas de ménin-
gite ou encephalite aigué franche? Cest ce qu’il m’est impos-
siblede préciser : toutefois j'estime que cetle espéce renferme
suffisamment de cas de bonne aloi, pour nous permettre d’en
tirer les éléments éliologiques des phlegmasies qu’elle repré-
sente. !

Ces 172 déceés forment le 1 p. c. du total des décés, et
donnent en moyenne 2 décés annuels par encéphalite aigué
pour 10 mille dmes. — En calculant les chiffres correspon-
dants pour U'espéce cephalitis de la classification anglaise, on
trouve selon les années 0.68 4 0.81 p. c. du total des décés,
et de 1.4 a 1.8 déces annuels par encephalitis pour 10 mille
ames.

Distribution aua divers dges. — Voici les chiffres léthiféres
par dge de nos déeés par encéphalite, et de ceux inserits sous
la rubrique cephalitis dans la elassification anglaise poar
1847; les chiffres sont ici proportionnels & 1000 déces de
chaque age. -
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Il résulte des chiffres genevois, que les phlegmasies aiguis
franches de I'encéphale exercent leur maximum d’influence lé-
thifére sur I'age de10 a 20 ans. Soit qu’on remonte de cet dge
vers la naissance, soit qu'on considére les dges poslérieurs
de la vie, on voit diminuer graduellement les chiflres , sauf
une recrudescence marquée qu'on observe entre 40 et 60,
apres laquelle la loi de diminution recommence jusqu’a la fin
de lavie. Les chiffres anglaisoffrent une marche toutesemblable
sauf la recrudescence de 40 i 60, qui ne s'observe pas du tout.

Que disent les auteurssur cette matiére? Fort peu de chose,
a la vérité. J. Franck attribue successivement a tous les dges
la prédisposition & l'encéphalite : mais edl-il indiqué une
époque spéciale de la vie, il n'éclaircirait pas beaucoup la
question, puisqu’on s'apercoit évidemment qu’ainsi que tous
les auteurs de son temps, il confond sous cetle dénomination
les phlegmasies franches de 'encéphale avec les phlegmasies
tubereculeuses. Valleix dans sa pathologie interne, dit, d’apres
Guersant, que la méningite franche est surtout fréquente entre
15etibans; que «l'dgeavance est regardé généralement par les
auteurs comme une prédisposition incontestable a la cérébrite
aigué, » et montre queM. Durand-Fardel, aprés avoir éleve des
doutes sur le sens exclusif de cette observation, reconnait ce-
pendant que la méningite se développe de préférence dans
la vieillesse. — Quoique ces données des auteurs soient bien
vagues et incomplétes , je dois faire remarquer que si, d'une
part, elles s’écartent des lois auxquelles conduit la statistique
de population, de l'autre elles confirment nos résultats dans
les points ou ils offrent une divergence avec ceux de la sta-
tistique anglaise.

Influence des mois et des saisons. — Les auteurs s'accordent
a reconnaitre l'insolation comme une des principales causes
déterminantes des phlegmasies franches de I'encéphale, et
s'élonnent, par conséquent, de ne pas voir figurer, dans les
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quelques faits réunis par eux, I'été¢, comme une saison émi-
nemment prédisposante & cette affection. MM. Rilliet et Barthez
ont recueilli 30 observations de méningite franche chez les
enfants : 8 ont é1¢é observées en hiver, 9 au printemps, 5 en
élé, 8 en automne: et ils pensent que, si I'été leur a présenté
le minimum des cas, cela tient & ce que leur collection de faits
est trop restreinte pour permettre d'en tirer des inductions
sur les saisons. Les faits de cérébrite aigué de M. Durand-Fardel
se répartissent assez également enlre les saisons et attribue-
raient une légére prédisposition & I'hiver. Je ne cite ici ni
Parent et Martinet, ni les auteurs qui, avec eux, ont ignoré la
distinction entre l'inflammation et la tuberculisation de I'en-
céphale, et je me borne a faire remarquer que nos faits se
répartissent assez ézalement entre les & trimestres de 'année,
puisque le chiffre du printemps (minimum) est 39, et celui de
'automne (maximum), &8; que les mois de janvier, février,
mai, juin, juillet, aout, chacun chargé ézalement de 10 ou de
11 déces, offrent sensiblement moins de cas que les 6 autres
mois ; d'ol résulterait, ainsi que 'ont trouvé MM. Rilliet et
Barthez en consultant leurs 30 observations, que sil'insolation
est une cause reconnue dans la production de la méningite
franche, cependant les mois chauds de I'année ne sont pas
plus chargés de cas de cette maladie que les autres, qu'ils le
seraient méme un peu moins,

Toutefois je ne puis m’empeécher d’observer que le mois de
septembre est de beaucoup le plus chargé de tous, et qu'il
maintient sonrang quant a la prédisposition, chez les hommes
comme chez les femmes, chez les citadins comme chez les cam-
pagnards : or, les décés qui ont lien au mois de septembre,
quelque courte que soit la maladie qui nous occupe, peuvent
bien signaler une influence du soleil d’aott sur Vorigine de
la maladie.

Influence du seace.—Tout ce que j'ai purecueillir surce point
dans les auteurs contemporains, ¢’est que, d’aprésLallemand,
la cérébrite aigué serait beaucoup plus fréquente chez 'homme
que chez la femme, et que la méningite franche serait, d’aprés
MM. Rilliet et Barthez, un peu plus fréquente chez les garcons
19 garcons, 14 filles). Je trouve pour Uespice cephalitis,
(1847), en Angleterre, les chiffres léthiféres sexuels suivants:
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9 déces masculins pour mille, et 7 décés féminins. Les chiffres
léthiféres correspondants pour 'encéphalite dans le canton de
Genéve sont 10 et 9 décés pour mille. — 11 semble done bien
évident que les hommes sont un peu plus sujets a périr par
les phlegmasies aigués de I'encéphale que les femmes : toute-
fois la différence est peu considérable.

Influence de I'habitation.—On peut dire qu’elle est nulle ;
car, si nos décés sont dans le rapport de 84 citadins pour
88 campagnards, la population de la ville est aussi un peu
moindre que celle de la campagne, dans le rapport de 29 4 33.

Influence de l'aisance. —I1 semble, si 'on peut se fier aux
conclusions tirées d'un chiffre minime, que la classe aisée soil
moins sujette aux phlegmasies franches de I'encéphale que 'en-
semble de la population; car, sur les 706 décés de cette classe,
§ seulement reconnaissent pour cause l'encéphalite ou la my-
élite aigué, soit 6 p. mille, tandis que le chiffre léthiféere pour
ensemble de la population est de 1 p. 400, ou plus exacte-
ment, 9 p. 1000.

En parcourant les indications plus spéciales données sur
plusieurs bulletins relatifs aux cas d’encéphalite, j’ai recueilli
les faits suivants qui m'ont paru utiles a signaler. Dans deux
cas, il a été constaté que les individus avaient toujours joui
d’une bonne santé, — dans deux cas, il y avait eu chute
sur la téte sans conséquence immédiate , quelque temps,
méme deux mois auparavant, — wune méningite franche, re-
connue par l'autopsie, est survenue chez un ancien aliéné, —
ume autre chez un ivrogne , — un cas est survenu dans la
convalescence avancée d’une fievre typhoide, — un i la suite
d'une bronchite, — un aprés une stomatite couenneuse, — i
aprés la disparition d'un eczéme, —un aprés une fausse-couche.
—Dans un cas de cérébrite aigué on a reconnu a 'autopsie un
abeés de la protubérance annulaire.

Sur 11 cas, dont la durée a été précisée, deux ont duré 24
et 30 heures ; deux 1 jour et demi et 2 jours ; un 3 jours ; un
o jours; dewx 9 jours ; les frois autres 10, 12 et 15 jours. —
D’aprés ce que nous savons de la courte durée de la méningite
franche, d’aprés MM. Rilliet et Barthez, il est probable que les
6 premiers cas sont des méningiles, et les 5 autres, des eéré-

brites aigués.
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PAEUMONIE.

La pneumonie est, a proprement parler, Pinflammation
primitive du parenchyme pulmonaire. Mais on confond dans
la science, et & plus forte raison dans le langage de la méde-
cine pratique, les pneumonies primitives qui occupent d’em-
blée une partiec plus ou moins étendue du parenchyme
avec les pneumonies lobulaires et plus ou moins dis-
séminées en noyaux multiples, qui sonl consécutives a la
bronchite. 1l serait a désirer que les médecins qui sont appelés
a fournir des renseignements sur les causes de la mort, dis-
linguassent dorénavant la pneumonie uniquement parenchy-
mateuse des broncho-pneumonies, car ces maladies offrent des
différences symptomatiques qui permelttent un diagnostic dif-
férentiel ; qui ont une portée notable sur le pronostic (celui
de la broncho-pneumonie élant de beaucoup le plus grave) |
qui influent sensiblement sur le mode de traitement; qui, par
conséquent, pourraient conduire aussi a des caracteres étiolo-
giques différents. Mais jusqu’ici cette distinction n’a ¢é1¢é nulle
part introduite dans les bulletins de décés, pas méme dans
ceux du canton de Genéve , quoiqu’en général nos médecins
connaissent I'importance de cette distinction. Ainsi les pneu-
monies qui vont nous occuper seronlt ou des pneumonies
franches ou des broncho-pneumonies.

Mais a ce point de vue méme, pouvons-nous espérer que
I'espéce qui nous occupe soil exacle, c'est-a-dire, renferme
toutes et rien que, les pneumonies qui ont eu lieu dans notre
Canton, pendant nos 13 années ? Non pas, assurément. 11 suf-
fit de parcourir les détails qui accompagnent un grand nombre
de bulletins, pour voir que certains cas de bronchite fébrile
ont pu passer dans les pneumonies, comme quelques cas de
pneumonies passer dans les bronchites. J'ai aussi inscrit
parmi les pneumonies quelques cas désignés par le terme
pleuro-pneumonie, qui m’ont paru se rattacher plutét au se-
cond qu'an premier de ces termes, et réciproquement. Quant
aux pneumonies terminales d’autres maladies, telles que celles
des phthisiques ou d’autres cas chroniques, j'ai eu soin, au-
tant que possible, de les rattacher aux maladies primitives
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dont elles relévent, el j'ai pu le faire presque loujours, lors—
que la pneumonie élait secondaire & une maladie aigué,
telle que la rougeole, la cogqueluche, le croup, la figvre ty-
phoide, ete.

Les éclaircissements qui précedent suffiront, pour permeltre
d’apprécier dans quelle limite les chiffres léthiféres et mor-
tuaires des pneumonies du canton de Genéve pourront étre
tenus pour exacls; el jajoulerai, qu’a mon estimation 'er-
reur possible ne saurait dépasser, dans un sens ou l'autre, le
quart des faits inscrils, si méme elle 'atteint. Poser une limite
a l'erreur a propos de documents nosologiques de mortalité,
¢'est déja établir leur supériorité relalive ; car je ne sache pas
que jusqu’ici un seul des stalisticiens qui se sont cccupés des
causes nosologiques des décés d'un pays, aie pu se rendre un
compte quelconque du degré de valeur des faits sur lesquels
ils ont opéré. Pour ce qui regarde appréciation des causes
générales, telles que 'dge, le sexe, les saisons, il est clair
qu’elle peul Loujours ressortir de I'étude d’une collection de
faits dont les deux tiers au moins sont de bon aloi.

Sur les 16,856 déceés qui ont eu lieu dans le canton de
Genéve pendant 13 années, 1007 sont inserits au compte de
la pneumonie , ce qui fait presque le 6 p. ¢. de pnenmonies,
ou plus exactement 597 pneunomies sur 10 mille déees. 1l y
a eu doue, année moyenne, 77 décés par pneumonie , ce qui
donne le chiffre mortuaire de 12 déces annuels de pneumonie
par 10 mille habitants. Les mémes calculs donnent ponr I’ An-
gleterre, de 1847 4 50, des chiffres léthiféres qui varient, se-
lon I'année, entre 4.7 p. ¢. minimum, et 5.5 p. ¢. maximum,
el des chiffres mortuaires qui varient entre 11 et 12 déeés an—
nuels sur 10 mille habitants, d’aprés les années 1838 a &1 et
1850. Ces résultats presque identiques aux nétres, montrent
que l'inscription des bulletins s'est fait en Angleterre dans un
sens analogue a celui qui a éLé suivi par les médecins de Ge-
néve. Quant aux documents bavarois et prussiens, leurs clas-
sifications incompléles ne permetient pas d'y reconnaitre les
pneumonies ni aucune des especes d'inflammalions aigués

franches.
Ages. — En transformant les chiffres réels en chif-

fres proportionnels a la totalité des décés de chaque dge.
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on arrive aux chiffres léthiféres suivants: 0 a1l an. £.7 p. c.
fal3ans: 7.9 — 3al0ans: 3.8 — 10 a20ans: 1.7 —
20430 ans: 3 — 30 a k0 ans : & — 40 &4 50 ans : 6.8 —
50 4 60 ans . 10.1 — 60 4 70 ans : 8.5 — 70 a 80 ans 9 —
80 490 ans: 4.2 — 90 4 100 ans : 3.4.

Ainsi les décés par pneumonie sont plus fréquents avant
qu’apres 1 an; depuis 3 ans leur fréquence devient moindre
que pendant la 17 année, el diminue, pour alteindre le mini-
mum entre 10 et 20 ans. Depuis 20 ans, les déces par pneu-
monie sont progressivement plus fréquents jusqu’entre 70 et
80 ans, dze ou ils atteignent le 9 p. c. de la totalité des déces
de cet age. Dés lors, les chiffres s’abaissent considérablement
et graduellement, tellement qu’entre 90 et 100 ans, les déces
par pneumonie sont aussi rares que vers &0 ans.

Ces résullals s'éeartent considérablement des opinions
émises par les médecins de tous les temps, depuis Hippocrate
qui raie la pneumonie du catalogue des maladies de 'enfance,
jusqu’a J. Franck qui la fait sévir surtout dans I'dge mr.
Ils different tout autant de ceux oblenus par les médecins
contemporains a l'aide de recherches statistiques, fondées sur
des collections de faits observés dans les hdpitaux et classés
par dges. Mon collégue, M. Grisolle, a donné dans son excel-

i
b

lent ouvrage sur la pneumonic un tableau par age de
292 cas, d’olt il ressort que le chiffre maximum se ren-
contre entre 20 et 30 ans. Non conteni de ce premier résultat
M. Grisolle a réuni a sa collection celles de MM. Chomel,
Bouillaud, Briquet, et sur cette somme de 630 cas, il a re-
trouvé son maximum entre 20 et 30 ans. Mais le judicieux
esprit de mon collegue de la Société médicale d’observation,
ne lui permet pas de se conlenter de ce résultat brut, et il se
pose la question, que tout mon travail pose ézalement aux
médecins qui s’occupent d’étiologie médicale. 11 dit avec
raison, qu’il est possible que I'admission des malades dans
les hépitaux ne soit pas faite selon une loi exactement pro-
portionnelle a celle des dges de la population. Il remarque
que bon nombre de vieillards vivent dans les hospices, et
ne passent pas dans les services ou les observations se re-
cueillent, lorsqu’ils tombent malade. Cette remarque, pleine
de justesse, je I'ai faite dés longtemps, et c’est pour cette rai-
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son que je prétends que la collection compléte des décés par
pneumonie ou par telle autre maladie, qui ont lieu pendant
quelques mois ou années dans une population, représentera
mieux la loi des dges qu’une collection d’excellentes observa-
tions glandes dans les hopitaux , la collection de population
dit-elle méme renfermer plusieurs cas de diagnostic erronné.
Je pourrais ici faire de 'érudition , et opposer les uns aux
autres, les auteurs qui ont avancé des opinions sur la fréquence
de la pneumonie selon les dges; je m'abstiens de cette di-
gression inutile, et me borne a confirmer d’aprés les résultats
que j'ai fourni, les assertions d’Arétée et de Laénnee, guni rap-
portent & la vieillesse le maximum de fréquence de la pneu-
monie. Malzré son tableau statistique, M. Grisolle convient a
la fin du chapitre, que la pneumonie est une des maladies les
plus fréquentes et les plus meurtriéres de 'age avance.

Voici les chiffres léthiféres par dge que j'ai essayé de cal-
culer pour I'Angleterre, d’aprés le tableau de 1847: 04 1 an .
9.2p.c.—1a3ans: 122p.c. —3 a 10 ans : 5.7 — 10
a20ans: 2.4 — 20430 ans: 2.6 —30a 40ans: 3 — 40 &
50 ans : 3.7 — 50 a 60 ans : 3.4 — 60 4 70 ans : 3.4 — 70
a80ans: 23 — 80490 ans: 1.3 — 904 100 ans: 0.3 p. c.

Ces documents anglais nous montrent, comme ceux de Ge-
néve, la pneumonie faisant son principal effort 1éthifére surl’en-
fance et la vieillesse, et ménageant la jeunesse et l'extréme vieil-
lesse. Mais tandis que nous voyons 4 Genéve le maximum porter
sur la vieillesse , en Angleterre il se porte sur la premiére
enfance. D'oll vient cette différence? Je pense qu'on peut
'expliquer , parce qu'on a peut-étre plus soignense-
éliminé les pneumonies secondaires, et moins souvent pris
pour des pneumonies les bronchites capillaires de 'enfance a
Genéve quen Angleterre ; nous verrons a l'article bronchites
ce qque nous devons penser de cette derniére explication.

Influence des saisons. —Nos documents pronvent que la
pneumonie régne constamment dans nos pays; que méme
dans les mois de I'année ol cette maladie est le plus rare, il
y a loujours dans une population de 63 mille dmes quelques
cas de pneumonie. Ce fait est du reste reconnu par tous les
auteurs ¢ui ont traité ce sujet. Quant au maximum de fré-
quence, Hippoerate et Arétée, Uattribuent & 'hiver, Sydenham
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le place entre le printemps et I'été ; M. Chomel indigue la tin
de I’hiver, le printemps, et le commencement de I'été:; M. Gri-
solle trouve, d’aprés la statistique des 292 cas qu’il a recueil-
lis, que les mois d’avril et de mai sont particulicrement char-
gés. Ces divers appréciations convergent plus ou moins vers
nos propres résultals qui conduisent au classement suivant
des mois, depuis ceux qui sont le plus chargés de décés péri-
pneumoniques, jusqu’a ceux qui le sont le moins

Mars. — Janvier. — Avril. — Février. — Décembre. —
Mai. — Novembre. — Juin. — Octobre. — Juillet. — Sep-
tembre. — Aolt,

Et l'ordre des saisons ainsi : Hiver. — Printemps. — Au-

tomne. — Eté.

Influence des sexes. — Nos 1007 déces péripneumoniques se
divisent en 572 masculins et 435 féminins, qui donnent les
chiffres léthiféres 6.8 p. e. déceés masculins, et H.1 p. e. dé-
cés féminins ; et les chiffres mortuaires de 14 déces annuels
par pneumonie sur 10 millechez les hommes, et del0 chez les
femmes. — Il en résulte évidemmeant une prédisposition as-
sez marquée des hommes a mourir de pnenmonie. — Les
auleurs s’ accordent*en HE‘I]I_E'FHI 4.’1 reconnaitre celle EII‘I:’IHS[.'.II.}*
sition ; les statistiques lirées des services des hopitaux Ia
constatent , mais en lui donnant une prééminence qui dépassse
de beaucoup nos résultats. Ainsi M. Chomel trouve pour ses
observations de la Charité, le rapportde7a2; M. Briquet,
a I'hopital Cochin, celui de 9 & &; M. Grisolle, celui de 24 a
7; M. Hildenbrand, a I'institut clinique de Vienne, celuide 57
a 19, Il est évident, que ces rapports divers dépassent de
beaucoup le notre , et sans prétendre imposer celui-ci comme
une régle absolue pour tous les pays, ni méme pour le notre,
il m’est impossible d’admettre comme une fidéle représen-
tation do rapport sexuel d'une population, la comparaison
de deux salles d’hopital garnies du méme nombre de lits. 1l
s'agit de savoir, si les femmes malades en général , et les
femmes atteintes de pneumonie en particulier. se rendent
aussi facilement a 'hépital que les hommes, dans les mémes
circonstances ? Ce qui me fait penser qu’il n'en est pas ainsi,
c'est que les déceés par pneumonie de I'Angleterre donnent,

K
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pour l'année 1847, le rapport de 12 déces masculins pour
10 féminins, et les chiffres léthiféres correspondants6et 5 p.c.;
rapporls Lrés-analogues aux notres.

Si l'on suit dans notre tableau la répartition par dge des
déces de chague sexe, on trouve qu'ils vérifient chacun la loi
générale des dges que j'ai donnée plus baut, sauf un point
qu'il importe de remarquer : c'est que chez les femmes le
maximum est encore plus marqué entre 70 et’80 ans, que,
pour les deux sexes réunis, et que chez les hommes le maxi-
mum est déja atteint entre 60 et 70 aps; dans la dizaine
suivante, commence déja ., pour les hommes , la loi de dimi-
nution graduelle jusqu’a la fin de la vie.

Quant aux mois, l'ordre que j'ai donné plus haut n'est pas
exactement reproduil par les décés de chagque sexe, loute—
fois il y a convergence des deux parls, ensorte que la loi
des saisons est pour chaque sexe la méme que pour l'en-
semble.

Influence de I'habitalion.—Sydenbam ditavec raison, ce me
semble, que les paysans, les ouvriers occupés de travaux qui
fatiguent le corps sont plus exposés aux péripneumonies :
nos documents confirment du moins cette opinion, en donnant
pour nos 13 années, 461 décés par pneumonie a la ville et
546 dans le reste du canton, ce qui fournit, malgré le nom-
bre un peu moindre des décés de la ville, les chiffres léthi-
féres suivanis: 5.7 p. ¢. desdéces citadins, 6.2p. c. des cam-
pagnards : et les chiffres mortuaires annuels pour 20,000 dmes
de chaquecatégorie : 12 décescitadins, et12.1/2 déces campa-
gnards; soitle rapport de2ia25. La diflérence n’est pas consi-
dérable, mais elle a sa valeuracause de I'opinion généralement
répandue que la pneumonie est I'apanage des vocations gros-
sieres et essentiellement fatiguantes. Je dois cependant citer,
en opposition avee ces résullats, les chiffres mortuaires cal-
culés en Angleterre pour 'année 1841, el leurs relations avee
les habitants des villes et des campagnes. Les déeés par pneu-
monies sont de 20 pour 10 mille habitants des villes, et de
9 seulement pour le méme nombre de campagnards. — Les
citadins et les campagnards suivent la méme loi des ages,
mais guant aux mois et aux saisons, il est a remarguer, qu’a
la campagne les maxima portent plus exclusivement sur les
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mois froids , tandis qua la ville ils tendent davantage i se
porter sur la fin de I'hiver et le printemps. |

Influence delaisance. —Sur 706 décés de la classe aisée,
39 se rapportent i la pneumonie : le chiffre léthifere des dé—
ces de la classe aisce est done de 5.5 p. c., tandis que nous
avons vu celui de I'ensemble des déces du Canton étre pres-
que de 6 p. ¢. On peut en conclure que U'immunité de la classe
aisée est pea considérable.

Durée des pneumonies miorielles.—T79 bulletins ont indiqué
la durée de la pneumonie , c'est-a-dire, le temps écoulé de-
puis le début de la maladie jusqu’a la mort. En voiei le dé-
tail : 7 fois la mort est survenue dans les 3 premiers jours.
— 5 fois le &° jour, — 10 fois le 5° jour, — 10 fois le 6°, —
5 fois le 7¢,— 9 fois le 8°,—6 fois le 9¢,—7 fois le 10°, ——4 fois le
11¢, — 1 fois du 12° au 15° jour, — 8 fois du 15¢ au 20¢ jour, —
6 fois du 21° au 30¢,—el 1 fois le 90°. On voit que plusde la
moitié des cas mortels se sont terminés du 5 au 10¢ jour (47
sur 79), et le 1/4 des cas entre le 5 et 6° jour.

Siége des pnewmonies mortelles. — On sait que Morgagni
réfuta 'opinion aceréditée jusqu’a lui, de la prédisposition du
poumon droit a contracter la pneumonie, au moyen d'une
cinquantaine d’observations recueillies par lui et Valsalva,
parmi lesquelles on comptait autant de pneamonies gauches
que droites. Dés lors, cependant, les relevés ont donné raison
a 'opinion ancienne. Les 280 observations de M. Grisolle ren-
ferment sur 166 pneumonies droites, 97 gauches et 17 doubles.
En réunissant les cas publiés par MM. Chomel, Andral, Barth,
Bouillaud , Briquet, Pelletan, Forbes, et Lombard, on trouve
d'aprés M. Grisolle, 1430 pneumonies, dont 742 droites, 426
gauches, 262 doubles. Chez les enfants, d’apres les autopsies
de MM. Valleix et Vernois , Gerhard et Rufz, ainsi que d’apreés
84 observations recueillies dans les hopitaux , et 36 en ville,
d’enfants guéris ou morts de pneumonie, par MM. Rilliet et
Barthez, on arrive a élablir également la prédisposition du
poumon droit. — Voici les résultats que nous donnent 88 bul-
letins de décés par pneumonie, dans lesquels le siége a été
bien constaté, soit par l'auscultation, soit a l'autopsie : 34
pneumonies droites, 14 gauches et &0 doubles. On sera étonné
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de trouver 'énorme proportion de &0 preumonies doubles sur
88, tandis que M. Grisolle n’en trouve que 17 sur 280. Cette
différence s'explique, d'abord parce que M. Grisolle compte
plus de guérisons que de morts dans sés cas, et 'on sait que les
cas doubles fournissent un plus fort contingent & la mortalité,
ensuite parce que les cas de M. Grisolle ne renferment point
d’enfants, dge ou la ppeumonie double est particuliérement
fréquente (111 cas doubles sur 128 autopsies de pneumonie
de nouveau-nés, Valleix et Vernois).—Sur 84 pnenmonies lo-
baires d'enfants, recueillies a I'hopital, par MM. Rilliet et Bar-
thez, et dont la plupart ont guéri, 9 étaient doubles; mais ces
auteurs reconnaissent que dans la pneumonie lobulaire, ces
cas sont beaucoup plus fréquents.

Circonstances antérieures qui onl pu jouer plus ou moins

le role de causes. — 60 bulletins donnent des renseignements
sur cet objet. En voici le détail : Tivrognerie est signalée
20 fois, le catarrhe chronique & fois, 'emphyséme pulmonaire
k fois, les maladies du cceur & fois, la phthisie et I'aliénation
chacune 3 fois, Dépilepsie et le rachitisme , chacun 2 fois,
2 individus avaient eu plusieurs attaques d’apoplexie ou de
congestion cérébrale dans leur vie, et 3 sont signalés comme
avanl eu déja une ou plusieurs pneumonies. Les eirconstances
suivantes se rapportent toutes a des cas isolés : ce sont, un
avorlement provoqué, une suppression de cautére, la vaceine
pratiquée 13 jours avant la pneumonie, un impeligo larvalis,
un eczéme chronique , un purpura guéri depuis longtemps, un
cas d’oreillons antérieurs, la fi¢vre typhoide 2 ans auparavant,
I'éthérisation suivie d’amputation des jambes, un cas non précé-
dé de rougeole, mais survenant aprés la rougeole de deux fré-
res et sceurs, enfin le squirrhe de 'estomac, le ramollissement
cérébral.

PLEURESIE.

Les cas qui se rapporient a celte dénomination sont pour la
plupart des pleurésies aigués [ranches, primilives, et sans com-
plication pulmonaire apparente, c'est ce qui explique com-
ment une maladie aigné qui est a4 peu prés aussi fréquente que
la pnenmonie , figure pour une part 14 fois moindre dans la
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mortalité ; car la mortalité de la pleurésie primitive el sim-
ple est beaucoup moindre que celle de la pneumonie, et sur-
tout que celle de la broncho-pneumonie.

Nos 72 déces par pleurésie forment le £.1/2 pour mille de
la totalité de nos déces, et équivalent a 9 décés annuels pour
100 mille habitants. Les documents anglais donnent une pro-
portion encore inférieure, car leurs chiffres léthiféres varient
entre 2 et 3 pour mille, et les chiffres mortuaires entre 4 et 5
déces annuels pour 100 mille habitants.

1l suffira de jeter un coup-d'eeil sur le tableau de nos
pleurésies pour voir que les éléments étiologiques de cette
maladie ne s'écartent qu'en quelques points de ceux de la
pneumaonie.

Ainsi la forte mortalité porte sur la vieillesse jusgu’a 80
ans, mais I'enfance ne meure guére de pleurésie, tandis qu’a-
pres la vieillesse ¢'est 'enfance qui est le plus frappée par la
pneumonie. Les mois froids sont plus exclusivement chargés
de déees pleurétiques que de pneumoniques, d’ot résulte qu’a-
prés 'hiver c'est I'automne, et non le printemps, qui a le
second rang dans 'ordre mortuaire; enfin, comme la pneumo-
nie, quoique les différences soient a peine sensibles, la pleu-
résie frappe un peu plus I'homme que la femme, le campa-
gnard que le citadin. Les documents anglais attribuent aussi
une légére prédisposition au sexe masculin sur le féminin.
Parmi nos 706 décés de la classe aisée, 8 se rapportent a la
pleurésie, ce qni donnerait la proportion de 1% pour mille,
chiffre léthifére double de celui relatif a I'ensemble de la po-
pulation. Si le chiffre n’était pas trop restreint pour trancher
ici la question, il faudrait en inférer qu'on meurt plus de la
pleurésie chez les riches que chez les pauvres. — La seule re-
margue que je mentionnerai aprés avoir parcouru les bulle-
tins qui renferment des renseignements spéciaux, c'est que

dans 3 cas la péricardite est indiquée comme ayant compli-
qué la plearésie.

BRONCHITE FEBRILE OU CATHARRME PULMONAIRE AIGD.

Le catarrhe pulmonaire aigu est une espéce fort difficile a
bien limiter, et I'on peut dire avec MM. Rilliet et Barthez que,
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surtout chez les enfants, I'examen le plus attentif et le plus
complet ne permet pas toujours de décider la ol s’arréte
le catarrhe bronchiolique et ld ot commence la pneumonie
catarrhale ou broncho-pneumonie; a plus forte raison devrons-
nous faire la part d’erreur possible dans nos documents, par
le fait de Vinseription de certaines bronchites parmi les pneu-
monies, et de cerlaines broncho-pneumonies parmi les bron-
chites. Mais cette cause d'inexactitude n'est pas la seule que
nous avons a signaler. Quoique nous n’ayons pas mangué
d'insister, dans nos circulaires anx médecins, pour qu'aucune
bronchite aigué consécutive a une phthisie, ou surtout a un
catharrhe chronique, ne fit inscrite parmi les cas aigus, quoi-
que dans le dépouillement nous ayons tendu le plus possible
a faire cette distinetion , il est hors de doute que bon nombre
de bronchites, qui auraient di étre placées ailleurs, seront
restées dans le groupe qui nous occupe. Si 3 pneumonies de
phthisiques se sont glissées , comme nous 'avons vu, dans
nos pnenmonies, un plus grand nombre de bronchites secon-
daires a la phthisie a dii se glisser dans le groupe actuel, et
surtout daps le temps ol la bronchite régne épidémiquement
sous le nom de grippe, il est difficile d’obtenir des médecins
qulils inserivent, sous les rubriques : phthisie, on catarrhe
chronique terminé par bronchite, toute grippe qui, pour n'étre
pas primilive, n'en appartient pas moins a 'épidémie ré-
gnante. Il résulte de ces appréciations que si nos 473 déces
par bronchite aigué doivent étre considérés comme remplis-
sant en majorité les conditions voulues, elles ne sont pas tou-
les primitives, et que le chiffre de 473 dépasse strement de
quelque chose la réalité,

Quoi qu’il en soit, le chiffre léthifére, tiré de nos documents,
est de 2.8 pour ?/;, et le chiffre mortuaire annuel de 6 déces
par bronchite pour 10 mille habitants. En réunissant les 2 es-
peces bronchitis et influenza de la classification anglaise, qui
représentent dans deux groupes trés-distants I'un de I'autre
les formes sporadique et épidémique de la méme maladie,
je trouve que le chiffre léthifere de la bronchite a varié de
1847 a 50 entre le 3.1/2 et le 5 pour ¢/, des déces, et le chiffre
mortuaire qui n'était de 1838 a 41 que d’environ 2, est de
prés de 9 pour 10 mille habitants en 1850. Et ce qu'il y a de

T T
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curieux, c¢'est que la différence porte moins sur la proportion
des déceés par influenza . que sur celle des bronchites. qui
sont censées ne renfermer que des cas non épidémiques. Ainsi
le chiffre mortuaire des cas de bronchites qui s’est maintenu
de 1838 a &1 entre 1 et 1.5 déeés pour 10 mille dmes, s'est
élevé en 1850 a 8, tandis que celui de Uinfluenza, qui a varié
entre 1.5 et 2.5 de 1838 a &1, est de 0.8 en 1850,

Ages. — Voici les chiffres léthiféres par dge des déees par
bronchite du canton de Genéve , mis en paralléle avee ceux
de I’Angleterre pour 1840, que j'ai calculés toujours en réu-
nissant la bronchilis a 'influenza. Les décés par bronchite
sont proportionnés a 100 décés aux mémes ages.

0ilan 143 3410 10420 20a30 30as0

Canton de Genéve: 7.0 — 50 — 22 — 0.2 — 0.4 — p.8 —
angleterre : 36 — 49 — 26 — 14 — 1.7 — 3.0 —
404 50 E0a60 60470 TF0A80 80490 90al100
Canton de Genéve: 1.1 — 20 — 30— 32— 32 — 1.4
Angleterre: S8 B0 A B T — K

Ce paralléle est assez curieux a comparer a la série des
chiffres léthiléres des deux mémes pays pour la pneamonie.
lci les différences entre les deux pays se présentent en sens
inverse. L'Angleterre compte heaucoup plus de décés par
pneumonie dans le bas dge, et beaucoup moins dans la vieillesse
que le canton de Genéve, mais en revanche, elle compte
beaucoup moins de décés par bronchite que nous dans le bas
age, et beaucoup plus dans la vieillesse; de sorte qu'en unis-
sant les bronchites et les pneumonies pour en comparer la
succession des chiffres léthiféres selon les Ages en Angle-
terre et a Genéve, on trouve une méme loi; les chiffres
sont méme presqu’égaux deux a deux a chaque age. Cela
prouve évidemment que dans un pays ou dans lautre, il
y a eu erreur par empiétement d’une espéce sur l'aulre.
Dans le bas dge, ou nous avons pris quelques pneumonies
pour des bronchites, ou I'Angleterre a pris, au contraire, des
bronchites pour des pneumonies. Et alors, d'une part ou de
l'autre, I'erreur inverse a été faite dans la vieillesse. Or, sans
prétendre que nos documents soient exempts des erreurs que
je viens de signaler, il m'est impossible de ne pas penser
qu'en dépouillant moi-méme chaque déces, d'aprés deux
bulletins fournis par deux sources différentes , je n’aie pas
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plus souvent réussi 4 écarter les erreurs , que le bureau de
dépouillement de 1'Angleterre. En,outre, il me parait difficile
que les ages de 60 2 8[} ans aient été chargés de tout le con-
tingent de pneumonies qui leur appartient, en Angleterre,
lorsque j'y vois le chiffre léthifére des pneumonies moins éleve
a 60 a 70 ans qu’a 40 ans!

Mais j'en reviens a la loi des ages pour les décés par bron-
chite. Malgré les diverzences signalées, les documents an-
alais el genevois s'accordent a montrer que c'est entre 10 et
20 ans que la bronchite peése le moins sur la mortalité, que
dés lors elle vecupe une place graduellement plus importante
a mesure gu'on considére une époque plus avancée de la vie,
jusqu’a l'extréme vieillesse, ou I'importance de la bronchite
diminue de nouveau : qu'en remontant de 10 ans a la nais-
sance, on voit ézalement croitre le chiffre, de facon qu'a Ge-
neve la 17 année de la vie obtient un taux plus élevé qu’au-
cune autre époque de la vie, tandis qu’en Angleterre 1'age de
1 a3 ans est plus chargé que la 1™ année, mais qu'il est loin
d’y atteindre le développement que prennent les chlﬂ'res léthi-
feres de la vieillesse.

Mois et saisons,— La plus grande similitude s’observe quant
a la distribution des déceés de bronchite aigué et de pnenmo-
nie dans les 12 mois de 'année. Le maximum appartient des
deux parts aux mois de janvier, février, mars, avril ; décem-
bre et mai viennent aprés ; et les six mois de juin & novem-
bre, assez ¢gaux entre eux, sont notablement moins chargés
que les autres ; d'oin résulte pour la bronchite comme pour
la pneumonie , qu'aprés 'hiver c'est le printemps qui est le
plus chargé, quiaprés été c'est 'antomne qui 'est le moins.
Cette similitude ne saurait surprendre, puisque outre la
chance que plusieurs cas de bronchite aient été pris pour des
pnenmonies et vice versa, il a été admis dans les instructions
méme de Uenquéte que les broncho-pneumonies, dont la nature
el les conditions étiologiques sont trés-probablement sembla-
bles a celles de la bronchite , seraient unies aux pneumonies
franches sous la dénomination commune de pneumonies.
Lorsque I'ensemble des médecins praticiens seront suffisam-
ment habitués a distinguer les deux espéces de pneumonies, on
pourra obtenir le groupe séparé des pneamonies franches, et
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alors je suis porté a penser que les conditions etiologiques de
ce groupe distinet différeront davantage de celles de la bron-
chite. Je ne serais pas étonné qu’au point de vue météorolo-
gique on n'arrivit i une antithése ; el que le temps frais et
humide fat trouvé le plus prédisposant aux bronchites, el le
froid sec et vif le plus prédisposant aux pneumonies fran-
ches.

Seaces. — Les chiffres léthiferes sexuels sont pour le canton
de Genéve 3 p. c. des déces masculins, 2.6 p. c. des [éminins.
En Angleterre, calculés sur 'année 1847 : 5.3 p. c. pour les
décés masculins, 5.1 p. ¢. des féminins. — Les chiffres moer-
tuaires annuels sont dans le canton de Genéve de 6 déces de
bronchite pour les hommes, et 5 pour les femmes pour 10 mille
ames de chaque sexe. Tous ces chiffres s'accordent évidem-
ment a élablir que les hommes sont un peu plus prédisposés
a mourir de bronchite que les femmes, mais que celte pré-
disposition masculine est moins prononecée pour la bronchite
que pour la pneumonie. La loi des dges el des saisons est pour
chaque sexe trés-semblable a ce qu'elle est pour I'ensemble.

Habitation.— Chiffres l1éthiferes : les déces par bronchite de
la ville font le 3 p. c. de la totalité des déces de la ville, et
ceux de la campagne le 2.7 p. ¢. de ceux des campagnards,
— Chiffres mortuaires : il meurt pour 10 mille ames a la ville
6.2 individus de bronchite aigué, & la campagne 5.%. Ainsi
tandis que les décés par pneumonie sont un peu plus fréquents
a la campagne qu’a la ville, la ville prédispose un peu plus
aux déces par bronchite aigué que la campagne. — La loi
des ages présente cette seule différence entre la ville et la
campagne, c’est qu’a la campagne les déces par bronchite sont
plus nombreux aprés 80 ans qu'a la ville. Quant aux saisons,
la bronchite aigué frappe davantage encore les campagnards
que les citadins au printemps, et moins en automne, en sorte
qu’a la campagne l'automne est méme encore moins charge
que I'été,

Degré d aisance, — 22 de nos 473 décés par bronchite aigué
appartiennent i la classe aisée ; ces chiffres sont dans le rap-
port de £.6 2 100, tandis que le total des décés aisés forme le
.2 p. c. des déces de la population.— Autre maniére d’appreé-
cier : les 22 décés de bronchite aigué, apparlenant a la classe
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aisée, formentle 3.1 p. c. de la totalité des déces de la classe
aisée, tandis que les 73 déeés par bronchite ne forment que le
2.8 p. c. de la totalité de nos décés. 1l y aurait done pour la
classe aisée une lézére prédisposition a mourir de bronehite,
el une légére immunité quant 3 la mort par pneumonie, de
telle sorte qu'en réunissant les deux espéces on trouverail
pour chiffre Iéthifere des riches morts, soit de bronchite, soit
de pneamonie 8.6 p. e., et pour chiffre léthifére de I'ensem-
ble de la population 8.8 p. ¢., et pour chiffre léthifere de
I"'ensemble de la population 8.8 p. e¢. Je livre sans aulre com-
menlaire ces chiffres a Pappréciation du lectear,

Je dirai, avant de terminer cet article, que les bulletins
détaillés signalent plusieurs déeés de bronehite eomme com-
pliqués du travail de la dentition ; que quelques décés sont
relatifs a des individus adonnés a I'ivrognerie, mais en beau-
coup moindre proportion que pour les cas de pneumonie ;
enfin l'uleére chronique des jambes est signalé quelquefois
comme existant lors de I'invasion de la bronchite mortelle.

GASTRO-BNTERITE BT ENTERITE A16UE-

Ces denx désignations spéeifiques ont été attribuées a tous
les cas qu'on peut rattacher i une inflammation aigué de la
membrane muqueuse digestive. Je n'en ai séparé, pour les
considerer a part dans la classe des maladies spécifiques, que
2 especes @ la fiévre typhoide ou entérite folliculeuse, les cho-
léra-morbus européen, asiatique et infantile (), et la dyssen—
lerie; ces especes de maladies offrant chacunz leur physiono-
mie propre, impossible 4 reproduire, entiérement du moins,
par une irritation mécanique ou chimique de la membrane
muqueuse. Le choléra infantile et la dyssenterie sont au moins
les seules espéces sur lesquelles hésitation soit permise, la
premiére offrant par les vomissements et la diarrhée qui la ca-

B —

(1)Le choléra infantile n’ayant été distingué des entériles et gastro-
entérites que dans nos derniéres circulaires, je dois dire que les
cas de ce genre sont demeurés confondus sons ces deux dénomina-
tions dans la plupart des documentz dont j ai rendn comple. Il en a
élé _ﬂE méme pour quelgnes cas de dyssenterie des années les plus
anciennes.
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ractérisent, de l'analogie avec la gastro-entérite aigué ; la se-
conde , caractérisée comme l'entérite par la diarrhée, et pas-
sant aux veux de plusieurs pathologistes pour une inflamma-
tiou de la membrane muqueuse du gros intestin ; mais il est
difficile de ne pas reconnaitre, a I'apparence anémique, au
prompt amaigrissement des enfants atteints de choléra infan-
tile, aussi bien qu'a la forme séreuse des évacualions, et a
I'aspect fréquemment normal de la membrane muqueuse aprés
la mort, la nature spécifique de cette affection; quant a la
dyssenterie, la nature de ses évacuations, la physionomie gé-
nérale de la maladie dans les formes graves surtout, enfin
'incertitude qui régne encore relativement a son siége précis,
et a ses caractéres anatomiques différentiels ; sont autant de
raisons (ui m’engagent a la sortir de la classe des inflamma-
tions franches qui ont pour type leur reproductibilité par I'ir-
ritation mécanique ou chimigque. CG'est ce motif, et non la
forme épidémique qu’affecte souvent la dyssenterie , qui
m’engage a la placer dans la classe des maladies spécifiques,
car I'épidémicité n’est pas un caractére qui doive servir a fon-
der en statistique nosologique la elassification des maladies,
dont les allures épidémique ou sporadique, au lien d'éire
fixées irrévocablement d’avance, sont précisément un des ob-
jets d’étude que se propose celle enquéte.

J'ai done cherché, autant que les renseignements m'ont per-
mis de le faire, a réunir, sous le terme de gastro-entérite,
tous les décés survenus a la suite de maladies plus ou moins
febriles, et offrant des sympldmes gastro-entériques. Ainsi tous
ces cas (qu'on désizne sous les noms de fitvre gastrigue, ou
bilieuse , saccompagnant plus ou moins de vomissements el
de diarrhées, et ne se rattachant ni a la fievre typhoide
d’'une part, ni a 'hépatite de I'autre ; et j'ai rattaché a 'enté-
rite tous les décés causés par le méme ordre de symptomes, a
la condition que l'estomae n'y joudt aucun réle ; ainsi toutes
les formes de diarrhée aigué autres que celles qui se rat-
tachent aux espéces spécifiques que j'ai indiquées plus haut.

Mais, dira-t-on, on ne meurt pas fréquemment d’une enté-
rite aigué, ni méme d'une gastro-entérite simple , survenant
comme maladie primitive chez un individu sain, a moins qu'il
ne soit en has dge, ou affaibli par le grand Age! Cela est vrai ;



s e

aussi peut-on présumer que plusieurs deces d’adultes rat-
tachés aux entérites aigués, et quelques-uns de ceux qui se
rapportent aux gastro-entérites, eussent di étre rapportés a
des maladies chroniques dont ces maladies n’auraient été que
la complication secondaire ou terminale, si des renseigne-
ments plus complets avaient permis de mieux reconnaitre
I'état des choses.

Ces explicaiions étaient nécessaires pour donner la mesure
d'inexactitude possible a propos des deux espéces qui vont
nous occuper. Mais on m’accordera. J espére, que si ces deux es-
péces ne sont pas aussi bien limitées el aussi caractérisées que
d'autres, la faute n’en est pas uniquement, ou plutot, la pre-
miére faute n’en est pas, a 'imperfection de mes documents
a l'endroit de ces espéces, mais au chaos nosologique on se
trouvent encore a 'heure qu’il est. les théories, el par consé-
quent les nomenclatures médicales, a I'égard des phlezmasies
du tube digestif. Sous le régne de Broussais, toutes les fié-
vres et bon nombre de maladies générales et sut generis ve-
paient se ranger sous les dénominations de gastrite . gastro-
entérite, ou colite ; il suffisait de rencontrer un peu de rou-
geur quelque part sur les muqueuses abdominales, pour y
rattacher une maladie quelconque , sans qu'on s'inquiétat
beaucoup de la physionomie symptomatique qu’elle présen-
tait, et sans qu’on se demandat si la rougeur de la muqueuse
étail primitive ou secondaire, principale ou accidentelle. De-
puis, on a mis de coté ecs vues Lhéoriques : M. Louis a sorti
des gastro-entérites la fievre typhoide; on a reconnu aussi a
la dyssenterie une place & part et bien dessinée parmi les
phlegmasies abdominales; mais il reste encore des maladies
fébriles quelquefois graves, offrant principalement des symp-
lomes gastriques et intestinaux, qui ne sont pas des fievres
typhoides, qui ne reconnaissent pas de si¢ge évident en de-
hors du tube digestif, et qu’il faut bien caractériser, en atten-
dant le progrés ultérieur de la science. Pour ces maladies,
selon leurs symplomes, les médecins qui doivent leur ratta—
cher des décés, sont réduits, faute d'indications plus préci-
ses fournies par la science, & leur donner les noms, ou de
gastro-entérite, ou d’entérite.

199 décés ont é1é rattachés a la gastro-entérite aigué dans
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nos 13 années, ce qui donne le chiffre léthifere de 1.2
pour °/,, et le chiffre mortuaire de 4.6 décés annuels pour
10 mille habitants.

312 déces se rapportent a I'entérite aigué, soit 1.8 pour ?/,
de 'ensemble des déces, et 7.1 décés annuels pour 10 mille
habitants.

En réunissant les gastro-entériles aux enlérites, on obtient
511 déces: soit le 3 pour %/, de 'ensemble des déeés, et
11.7 décés pour 10 mille habitants.

Le seul moyen que j'aie trouvé de comparer en cette occa-
sion mes résultats a ceux des documents anglais, a été de
réunir en un groupe les décés désignés sous les termes de
gastrilis et enteritis, et d'y joindre l'espéce indiquée dans la
classe des maladies zymotiques sous le nom de diarrhea. Au-
cune autre espéce de la nomenclature anglaise, autre que
ces trois-ci, ne se rapporte aux deux nétres: Vespéce diarrhea
nous parait identique a celle d’enteritis; seulement lors gu’on
s'est apercu que les diarrhées régnaient un peu généralement,
on les a nommées diarrhaa, pour les placer dans les cas épi-
démiques, et lorsque ces cas étaient rares et clair-semés, on
les a appelés enferitis. Je trouve ainsi que ces rois especes
ont fourni de 1847 a 50 du 3.8 au 5.1 pour °/; de I'ensemble
des décés, el que lear chiffre mortuaire a varié , selon 'an-
née, de 1838 & &1, entre 5.7 et 7.2 decés pour 10 mille habi-
tants. L'année 1850, dont le chiffre léthifere est de & pour %/,
a pour chiffre mortuaire 9, pour 10 mille habitants.

Influence de l'dge. — Voici les chiffres léthiferes par age des
gastro-entérites et des entérites

0Dialan 4143ans 3440 10420 20430
Sur 100 déc. de t* genres

décés par gastro-entér.: 21 — 3 — 15 — 09 — 05
Sur 100 déc. de L genres, :
déces par entérile : 9 — 54 - 11 — BE — 0.3

Sur 100 dée. de t* genres,
déc. p. gastro-entérite
et entérite réunis : 141 — B4 — 26 — 1.4 — D.B

30450 AK0450 50460 60470 T0a80 80490

Sur 100 déc. de t* genres,

déc. par gastro-entér.: 0.9 — 1.2 — 11 — 1.2 — 07 — 04
Sur 100 déc. de t* genres,

décés par entérile ; 0.35— 043— 05 — 0.8 — 0.5 — 0.4
Sur 100 déc. de t* genres,

dec. p. gastro-enterite

et entérite réunis 1.25- . 1.63— 1.6 — 2 -1.2 — 0.5
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On sait que les ¢lats aigus mortels que nous désignons sons
les désignations de gastro-entérite et enlérile, exercent leur
principale influence sur la mortalité du bas age, puisque
1 décés sur 9 de la 17 année de la vie, et 1 sur 12 de 'age
de 1 a4 3 ans, reconnaitl pour cause I'entérite ou la gastro—en-
térite aigué. Dés lors, 'importance de ces causes s'abaisse et
diminue de plus en plus jusqu'a 30 ans, pour se relever gra-
duellement jusqu’'a 70 ans, sans cependant reprendre en au-
cune facon lintensilé qu'elle a eue dans le bas dge : depuis
70 ans. linfluence de ces causes lend & s’éteindre entiére-
ment.

Si au lieu de les considérer ensemble , nous séparons la
gastro—entérite de entérite, nous voyons que celle-cia la
principale part dans la mortalité du bas dge, et surtout de la
I** année de la vie, et qu’au contraire, la recrudescence qui
part de 30 ans et augmente graduellement jusqu’a 70 ans,
procéde presqu’uniquement de la gastro-entérite. Jajoule
gu'une des circonstances concomitantes de ces deux affections
que mentionne le plus fréquemment ses bulletins, est la den-
Lition.

Influence des mois et des saisons. — Voici la série des mois
el des saisons pour chague espéce séparément, puis pour les
2 espéces réunies depuis le mois, ou le trimestre le plus meur-
trier, jusqu’a celui qui l'est le moins:

Mois.
Gastro-entéaite : Oet.-Aodt.-Juill,-Mai,-Mars,-Sept.-Nov. -Diée,-Avril .- Juin.-Five =Jany.
Enlérite : Sept.-Oel.~Aoit.-Nov,-Juill.-Juin.-Fév.- Mai.- Déc.-Mars.-danv.-Avril.
2 gapic. rénn. ;. Sept.-Oct.-Aoit.-Juill.-Nov.-Mai,-Mars.~Inin.-Déc.-Févr.-Janv.-Avril.
Saisons.
Ordre constant : Eté. — Automne. — Printemps. — Hiver.

Je me borne a conclure de ce qui préceéde, que la saison
chaude dispose aux phlegmasies et affections aigués non
spécifiques des voies digestives, et que la saison froide en
préserve; qu'aprés avoir constalé ces deux influences évi-
dentes, il faul encore ajouter que les premiéres chaleurs qui
succédent & I'hiver, n’ont point une influence aussi facheuse
que les premiers refroidissements de la température qui suc-
cédent aux mois chauds de 1'éLé.

Influence des sexes. — Les chiffres sont,si I'on considere [es
12
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deux especes réunies : 253 déeés maseulins pour 258 féminins,
ce qui donne pour les hommes et pour les femmes le méme
chiffire Iéthiféere 3 pour c. Je trouve ¢galement en Angleterre
pour I'année 1847, que les espéces sporadiques : gastrilis, en-
teritis, et zymolique : diarrhea, comptent ensemble 8600 dé-
cés masculins et 8415 féminins , qui donnent un méme chif-
fre léthifere de & pour °/, pour chaque sexe. Si nous con-
sidérons séparément les deux espéces, nous trouvons une
légdre prédisposition féminine pour la gastro-entérite , et
I'inverse pour l'entérite. — Remarquons enfin que la loi des
Ages, pour les deux espéces réunies el séparées, est sensible-
ment la méme pour chaque sexe, et qu'en réunissant les chif-
fres des saisons des 2 especes pour chaque sexe, on trouve :

Hiver.  Printemps. Eté.  Automne.
Décés maseulins: 43 — 48 — 86 — 76
Déces féminins : 40 — 40 — 103 — 7o.

Ces chiffres montrent que les hommes comme les femmes
meurent d’entérite et de gastro-entérite, surtout en élé, puis
en automne, puis au printemps, enfin en hiver.

Influence de Uhabitation. — Nous trouvons pour |'une
comme pour l'autre de ces espéces, 3 fois plus de décés a la
campagne qu’a la ville. Sans méconnaitre entiérement la si-
enification de cette différence, je ne puis m'empécher de
la mettre en bonne partie sur le comple de la forme trop la-
conique adoptée pour plusieurs bulletins des districts ruraux,
lesquels ne renfermant pas de détails a la suite du diagnos-
tic, ne m'ont pas permis de rapporter tel cas indiqué comme
entérite ou gastro—entérite, a une autre espéce du cadre no-
sologique, lorsqu'il aurait pu me paraitre lui convenir préfé-
rablement , appréciation que les bulletins de la ville me
permettaient micux de faire, lorsqu’elle n’élait pas déja faite
trés—judiciensement par 'auteur méme du bulletin.

Influence de l'aisance. — 1% décés sont attribués a I'enté-
rite et a la gastro-entérite aigué's sur les 706 déces de la classe
aisée, ce qui donne pour la classe aisce le chiffre léthifére de
2 pour /,, tandis que nous avons vu celui de 'ensemble de
la population étre de 3 pour °f, pour les deux mémes mala-

dies réunies. Il ya donc undegré appréciable d’immunité pour
la classe aisce.
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PERITONITE AIGUE.

Cetle espéce est infiniment mieux circonscrite dans nos
docnments, el mieux comprise, quant a saportée linitée, par
I'ensemble des médecins qui ont concouru a 'enquéle, que les
deux précédentes. 11 s'agit ici uniquement de la péritonite
essentielle. Celle qui procéde d’étranglement interne ou her-
niaire, a €1é inscrite sous les noms d’'étranglement interne,
d'iléus ou de hernie étranglée ; celle gui résulte-de la métrite,
suite de couches, a éLé porlée parmi les cas de la 3° elasse de
maladies aigués, soit inflammations spéciales ; enfin, j'ai pres-
que toujours pu rapporter la péritonite chronique ou subaigué,
résultant de tubercules ou de quelqu’autre tumeur intesti-
nale, & la maladie chronique dont la péritonite n’est ici qu’'un
effet secondaire,

Ainsi les péritonites aigués essentielles ont causé 68 décés,
dans nos 13 années. Chiffre léthifére : & p. mille. Chiffre
mortuaire annuel : 9 décés pour 100 mille habitants. — En
Angleterre, le chiffre léthifere de la péritonile aigué varie
entre le 2.9 et le 3.5 pour mille, et le chiffre mortuaire an—
nuel qui s’est maintenude 1838 & 41 entre le 1 et le 2 pour 100
mille, s'est élevé en 1850 a 7.

Influence de 'ige.— Les auleurs qui ont écritsur la périto-
nite, ont en général traité successivement sous ce litre, soil
des péritonites secondaires a la métrite ou a quelqu’autre
phlegmasie viscérale , soit des péritonites par perforation,
soit des péritonites primitives, et lorsqu’il s’est agi des eauses
générales, ils ont confondu toutes ces variétés ensemble. 1l
est done difficile de comparer leurs résultats aux notres sous
ce rapport, puisque, sans prétendre que nos 68 déceés soient
tous relatifs & des péritonites primitives el contiennent la
totalite des cas de ce genre qui ont concouru & la mortalité
de nos 13 ans, nous osens dire que nous avons tendu auntant
que possible vers ce résultat, Valleix a compris tout l'incon-
vénient de cetle confusion des auteurs en matiére d’étiologie,
et en a conclu, qu'a cause de cette confusion il était difficile
d’indiquer I'influence des causes prédisposantes dans la pro-
duction de la péritonite essentielle. « Toutefois, » dit-il, « on
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admet que 'age adulte est plus expose a la peritonite aigué
que les autres ages. » Nos documents appuyent cette opinion,
car 37 de nos 68 déces se rapportent a des individus agés de
20 a 50 ans, mais comme 15 de ces déces appartiennent a la
jeunesse, ¢’est a dire, a I'age de 20 a 30 ans, nous dirons que
la jeunesse sartout, el ensuite 'dge mur, prédisposent plus
que les autres ages de la vie humaine a la péritonite essen-
Lielle.

Les décés par péritoniie sont aussi nolablement plus fré-
quents dans la jeunesse et a 'dge mir qu'aux autres périodes
de la vie, en Angleterre, d’aprés les documents pour 1847,
Seulement, ¢'est entre 10 et 20, et 20 et 30, que se trouve le
maximum, ¢'esl-a-dire dans I'adolescence el la jeunesse, car
dins ces 20 ans, on compte 500 déces sur le total de 1350
ensuite vient 'dgede 30 a 0 ans, 186 ; puis presque ex aequo
les dges de £0 a 50, et de 3 & 10 ans 159 et 130. —Cette diffé-
rence entre les résultats anglais et les notres pourrait tenir a
ce qu'en Angleterre quelques cas de métro-péritonite de jeunes
femmes, et quelques cas de péritonite tuberculeuse d’enfants
se seraient glissés dans cette espéce, La premiere hypothése
est rendue vraisemblable par la plus grande proportion de
déces féminins offerts par les chiffres anglais.

Influence des mois el des saisons. — On pourra juger par le
tableau qui est len téte de celparagraphe que les déces par
péritonite essentielle offrent une répartition mensuelle qui ne
permet pas de signaler d'une maniére particuliére des mois
plus meurtriers que d’autres, et que les & trimestres de 'an-
née offrent des chiffres sensiblement égaux, d'ot 'on peut
conclure que les influences météorologiques ne paraissenl pas
exercer d’action spéciale sur le développement et la morta-
lité de la péritonite essentielle,

Influence des seaxes.—Quoique j'aie eu grand soin d’écarter
les péritonites puerpérales; je trouve que les décés par péri-
tonite sont dans le rapport de 29 hommes pour 39 femmes,
ce qui donne pour mille décés les chiffres léthiféres de 3.5
masculins pour 5 féminins, et les chiffres mortuaires annuels
pour 100 mille de chaque sexe : 8 hommes pour 12 femmes.
En Angleterre, nous trouvons pour les sexes le rapport de
5 a 8 entre les chiffres réels, et ceux de 2,5 a & pour les chil-
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fres léthiféres, ce qui donne une proportion de déces fémi-
nins plus considérable que la nétre. 1l parait, en définitive,
que les femmes offrent une prédisposition marquée, méme a
la péritonite primitive el spontanée. Je n'ai pas trouvé dans
les auteurs de résultats statistiques tirés de faits ol la dis-
tinction entre la péritonite essentielle et ses aulres variélés
eul éLe faite.

Influence de I'habitation.—Nous trouvons 36 décés ala ville
pour 32 i la campagne, ce qui donne les chiffres léthiféres
de &.5 décés citadins pour mille, et 3.6 déceés campagnards ;
et les chiffres mortuaires annuels de 10 décés pour 100 mille
citadins , et 7 pour le méme nombre de campagnards. Les
chiffres mortuaires correspondants pour I’Angleterre en 1841,
sont: 2.7 citadins a 1.6 campagnards. — Ces divers résultats
convergent, et montreraient que les habitants des villes sont
plus sujets que ceux des campagnes a mourir de péritonite
algué.

Influence de l'aisance. — L'appréciation de cetle cause est
difficile pour une espéce aussi peu importante quant au
rang qu’elle occupe pour le contingent de décés.

armi les circonstances particulieres que je trouve indi-
quées pour quelques cas de péritonite aigué, dans les bulle-
tins, je citerai I'indigestion , des fatigues de corps, entr’au-
tres une course de 10 lieues a pied, faite 6 semaines aprés une
couche, une perle utérine, survenue avant la péritonite, et
I'existence d’une tumeur blanche du genou chez un individu
mort de péritonite. — 5 bulletins indiquent la durée : 10 heu-
res, — 30 heures, — % jours, — 6 jours — et 10 jours.

ETRANGLEMENTS ABDOMINAUX,

COMPRENANT LES ETRANGLEMENTS INTERNES ET LES HERNIES

ETRANGLEES.

Nous comprendrons sous le titre général d'étranglements
abdominaux , auxquels se rapportent 96 décés dans nos
13 années, les étranglements internes, qui fournissent 25 dé-
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ces, les cas d'iléus et d’invagination, qui en complent 15, et
les hernies étranglées, qui en complent 56.

On a donné le nom d’iléus au rétrécissement spasmodique
d'une anse intestinale ; celui d’étranglement a son obstruction
ou compression, a sa rolation, ou a son étranglement par une
bride celluleuse ou intestinale, selon les 3 formes d’étrangle-
ment si bien décrites par M. Rokitansky. L'invagination intes-
tinale, qui se distingue des deux précédentes lésions par des
symptomes qui lui sont propres, s'en rapproche beaucoup
anatomiquement,

Quoique nous ayons des décés inserits sous chacune de ces
trois dénominations, le petit nombre des cas, la facilité avec
lagquelle les médecins ont pu inscrire sous une de ces ru-
briques des cas qui auraient plutét convenu a l'autre, 'ana -
logie de nature de ces 3 ordres de Iésions qui ont toutes pour
caractére de faire obstacle au libre passage des matiéres fe-
cales, enfin 'analogie dans l'action des causes générales,
présumée a cause de l'analogie de nature, sont autant de
raisons qui m'ont engagé a réunir tous ces cas ensemble,
sous la désignation commune d’étranglements abdominaux.

Etranglements internes.—Ainsi nos k0 décés par étrangle-
ment interre donnent le chiffre léthifére de 2.4 déces pour
mille, et le chiffre mortuaire de 5 déces annuels pour 100 mille
habitants. — L’iléus et l'intussusception réunis dans la clas-
sification anglaise donnent pour 1850, le chiffre léthifére 3.7
pour mille décés, et le chiffre mortuaire de 7.5 pour 100
mille habitants. L'iléus indiqué seul dans la classification
bavaroise donne un chiffre léthifére variant de 1844 a 50, en-
tre 0.6 et 1.8 pour mille selon l'année, ‘et s'élevant i 1.2 par
mille en moyenne.

M. Rokitansky dit que I'étranglement interne peut affecter
tous les ages ; M. Gendron en cite un cas observé immeédiale-
ment aprés la naissance ; les auteurs s’accordent, en général,
a dire que c'est dans 1'age mir ou avancé, qu'on l'observe le
plus. Quant a Pinvagination, M. Rillet I'a observée assez fré-
quemment chez les enfants, et surtout dans la 1™ année de la
vie. Or, comme nos %0 décés renferment un cerlain nombre
de cas d’invagination, il devrait résulter de l'opinion des au-
leurs, une répartition de nos &0 décés a tous les dges de la
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vie, mais surtout dans Uenfance el au-dela de la jeunesse.
Voici ce que nous trouvons: 21 déces ont eu lieu de 50 &
90 ans, et 19 dans les 50 premiéres années de la vie, dont 2
dans la premiére année; 1 de 1 a3 ans: &de 3 a 10; 2 dans
chacune des 3 dizaines suivantes ; el 6 de 40 4 50 ans. Clest
donc entre 10 et 40 ans que U'étranglement inlerne se montre
le plus rarement; il est plus fréquent avant et aprés cette
période ; résultat qui confirme 'opinion des auteurs.

M. Thompson a trouvé l'invagination un peu plus fréquente
chez 'homme que chez la femme . dans le rapport de & a 3 ;
M. Rilliet, qui a observé la méme maladie exclusivement chez
les enfants, a trouvé le rapport de 22 garcons pour 3 filles,
mais mes recherches pour trouver une appréciation de l'in-
fluence du sexe sur I'étranglement interne proprement dit.
n'ont abouti & aucun résultat,

Voici ce que disent sur ce sujet les documents généraux
que j'ai & ma disposition, mais qui, sauf I'’Angleterre, confon-
dent ensemble I'invagination et I'étranglement. D'abord, mes
&0 déeces se rapportent & 18 hommes et 22 femmes, d'oti le
rapport en chiffres léthiféres 2.4 et 2.5 pour mille. — L'es-
pece ileus de la classification bavaroise donne pour 6 ans le
maximum au sexe masculin, et pour 1 an la prédominance
aux déceés féminins. Enfin, en Angleterre (1847), I'iléus donne
535 déceés masculins pour 469 décés féminins, et I'intussus-
ception 117 déceés masculins pour 117 décés féminins.

Enfin, quant a I'habitation , nos 40 déeés se rapportent a
20 citadins et & 20 campagnards. — En Angleterre, les chif-
fres mortuaires de ces especes se divisent pour I'année 1841
en 7 déces ciladins et 8 déces campagnards pour 100 mille
habitants.

Les renseignements supplémentaires des bulletins indi-
quent 2 cas d'invagination, dont un de l'iléum dans le
ccecumn chez une fille de 6 mois, un autre de I'S iliaque du
colon chez un homme de 67 ans ; 4 cas d'étranglement, dont
un du ececum et de Uintestin gréle chez un fille de 3 ans, un
autre de 2 pieds d'iléum par un sac péritonéal chez un homme
de 73 ans, un cas d'étranglement du testicule dans 'anneau
chez un garcon de 10 ans 1/2; enfin le volvulus de la huitiéme
partie de l'iléum chez un un garcon de 7 ans.
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2" Hernies élranglées. —Les 50 cas de hernie étranglee tor-
miné¢es par la mort, donnent le chiffre léthifere 3.3 pour mille
déces, et le chiffre mortuaire 7 pour 100 mille habitants.
En Angleterre, 1850, chiffre léthifere 1.9 pour mille déces. el
&,5 pour 100 mille habitants.

Quant a age, 1 seul de nos 56 cas est relatit & un individu
dgé de moins de 20 ans, c’est un enfant de 2 ans: de 20 4 30
ans 3 déces; de 30 a 80 ans & déceés; de #0 a 50 ans 7 déces;
de 50 & 60 ans 9 déces; de 60 a4 70 ans 13 déces; de 70 i 80
ans 15 déces. et de 80 4 90 ans & déces. Ainsi la moitié de
nos cas sont relatifs a des individus dgés de 60 & 80 ans. 'ags
de 70 a 80 est celui du maximum ; on peut done en conclure
que certainement c'est la vieillesse qui fournit le principal
contingent des déceés par hernies. — On arrive a peu pres an
meéme résultat en consullant le tableau de 1847 pour I'Angle-
terre, avec cette différence que ce serait plutot entre 50 et 70
ans qqu'entre 60 et 80, que se rencontrerail le maximum des
déces par hernies.

Mais, pour les sexes, nos résultats ne sont pas d’accord avec
ceux de I'Angleterre; nos 56 déces se rapportent a 25 hom-
mes el a 31 femmes, ce qui voudrait dire que la femme est un
peu plus sujette que 'homme i mouoriv de hernie, tandis
qu'en Angleterre les chiffres sont, pour 1847, 435 déces mas-
culins et 2% déees féminins, ce qui donne des chiffres 1éthi-
féres parfaitement égaux, 2.4 pour mille déces de chaque
sexe. Les auteurs s'accordent, d’autre part, a attribuer une
prédisposition au sexe masculin pour la fréquence des hernies.
Il est vrai que la question que nous traitons est différente
de celle des auteurs. Les hernies en géndral pourraient bien
s'observerplusfréquemment chez’homme,tandisque la femme
aurait plus souvent des hernies étranglées que 'homme . de
maniére a plusque compenser la prédisposition a l'accident par
une plus grande mortalité. 1l est méme probable qne les cho-
ses se passent ainsi ; car on sait que la hernie crurale, qui est
moins réductible et plus mortelle que l'inguinale , est beau-
coup plus fréquente chez la femme que chez 'homme.

Les déces par hernie sont plus fréquents a la ville qu’a la
campagne : nos chiffres donnent 15 et 11 pour 100 mille ha-
bitants: 30 décés par hernie i la ville et 26 a la campagne :
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en Angleterre, les chillres correspondants pour 1841 sont
k%, el 2.4 pour 100 mille habitants.

Nos notes supplémentaires donnent trop peu de renseigne-
ments sur le colé ot les hernies ont paru, pour éclairer la
question de fréquence relative des hernies droiles et gauches,
mais sur 21 décés par hernie, elles distinguent 1% hernies in-
guinales , 5 crurales el 2 ombilicales : sur les 5 crurales, &
sont relatives a des femmes. Cette forte proportion de hernies
crurales parmi les hernies mortelles , et la prédisposition
trés — marquée des femmes aux hernies crurales , explique
comment on peut concilier la prédisposition masculine & con-
tracter les hernies, et une légére prédisposition du sexe fémi-
nin a mourir de hernies.

Etranglements abdominaux. — Récapitulant sous le titre
aénéral d’étranglements abdominaux les décés par étrangle-
ment interne et hernie étranglée . j'arrive aux résultats sui-
vants : Chiffres léthiféres : Genéve 5.7 pour mille ; Angleterre
5.6. Ces chiffres sont inférieurs a celui qu’a trouvé le D* Ben-
jJamin Philips sur 2392 autopsies, parmi lesquelles il a ren—
contré 22 fois une occlusion intestinale queleconque comme
cause de mort, soit le 9.5 pour mille ; mais il est probable
que la proportion des enfants était bien moindre qu’elle ne
lest dans I'état mortvaire d'un pays, et cela seul suffirait
pour expliquer la différence de & pour 1000 entre ses résul-
tats et les notres.—Chiffres mortuaires : Genéve 22 pour 100
mille habitants ; Angleterre 12 pour 100 mille habitants.

Les étranglements abdominaux (96 déces) se répartissent
ainsi qu'il suit anx divers dges de la vie. — 2 de 0 4l an; 2
del a3 ans; 4de3 210 ans; 2 de 10 & 20 ans; 5 de 20 a4
30 ans ; 6 de 30 i 40 ans; 13 de &0 & 50 ans; 14 de 50 a 60
ans; 21 de 60 & 70 ans; 20 de 70 & 80 ans; 7 de 80 & 90
ans.

Les décés masculins s'élévent & 43, et les féminins a 53 ;
rapport des chiflres 1éthiféres 5.2 4 6 pour mille déces.

Les déces des citadins s'élévent & 50 décés, et ceux des
campagnards & £6 ; rapport des chiffres mortuaires 25 a 20
pour 100 mille habitants ; en Angleterre 1.4 & 10.4.

Enfin, 9 déces par étranglements abdominaux -figurent
parmi nos 706 décés aisés. ce qui donne le chiffre léthifére 1.2
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pour c¢., chiffre & fois moindre que celui qui est relatif a I'en-
semble de la population, d’olt l'on peut conelure que aisance
préserve de la mort par étranglements abdominaux.

HEPATITE.

J'ai compris sous ce titre toutes les phlegmasies aiguiss, avee
ou sans ictére, qui ont eu le foie pour siege, et j'y ai joint les
ictéres aigus qui ont causé la mort, alors meme que les symp-
témes de I'hépatite n’étaient pas indiqués. — Celle espéce
ainsi comprise compte 40 déces dans vos 13 ans, dont 18
masculins, 22 féminins; 19 a la ville et 22 dans le reste du
canton ; donnant 8 déces en hiver, 7 en été, 12 au printemps,
et 13 en automne , ce qui indigquerait une influence marquée
des saisons de transition sur le développement de cette mala-
die : 18 de nos 22 décés se rapportent aux ages compris en-
tre 50 et 70 ans; 12 ont eu lien entre 30 et 50 ; les autres
déeces sont égrenés sur les autres dges de la vie. Enfin 2 cas
d’hépatite aigné sont compris dans les 706 déces de la classe
aisée ; proportion assez semblable a celle des 40 déces sar
Vensemble des décés du canton. — Les auteurs avancenl en
général que 'étiologie de I'hépatite est encore assez incer-
taine. Sauf Neumann, qui parait avoir pris pour des hépatites
aignés tous les icléres des enfants, les auteurs s'accordent
avee nos résultats, en considérant I’hépatite aigué comme rare
chez 'enfant, et sévissant surtout chez I'adulte et le vieillard.
Valleix croit a sa frégquence dans I'dge avancé, et se fonde sur
ce que sur 13 observations, il en a trouvé § concernant des
individus ¢ui ont dépassé 50 ans. — Les auteurs ne donnent
rien sur Uimportance des sexes, qui, d’aprés nos résultats
serait nulle.—Quant a Uinfluence des saisons, je remarqgue
qu'Hippocrate attribue a 'automne l'influence maximum , et
que les observations de M. Louis ne comptent pas un seul cas
d’hépatite survenu dans les grandes chaleurs.

PERICARDITE AIGUE.

Il ne s’agit ici que de la péricardite essenticlle, ou tout
al moins non rhumatismale, dont nos documents signalent 15
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cas dans nos 13 années, soit 1 pour mille déces. — 6 de ces
déces ont eu lien entre 60 et 80 ans, 6 entre 10 et £0 ans, 2
entre 40 et 60 ans, et 1 entre 3 et 10 ans ; done, si 'on pou-
vait conclure d'un si petit nombre de faits, on dirait que la
peéricardite essentielle, maladie trés-rare , sévit surtout dans
la vieillesse , ensuite dans la jeunesse , qu’elle est plus rare
dans U'dge mar et dans Uenfance , et qu’elle est presqu’in-
connue dans Uextréme vieillesse el dans le bas age : celle
derniere conclusion est confirmée par MM. Rilliet et Barthez,
qui n'ont pas observé un seul cas de péricardite an—dessous
de 3 ans ; el notre répartition aux divers dges de la vie con-
corde d’une manicre assez remarquable avec celle des faits
recueillis par M. Louis, el moins complétement avee eeux re-
cueillis par M. Blache, qui n’a guére rencontré de vieillards
alteints de péricardite. — Quant & la proportion des sexes,
MM. Lows, Bouillaud, Bizot, trouvent tous une prédisposition
masculine, et quoique nos faits ne correspondent qu'a une
partie de ceux sur lesquels ces auteurs ont opéré, puis que
j'en ai séparé, antant que j'ai pu, les péricardites rhumatisma-
les, il est intéressant de voir qu'ils s’accordent avee les au-
teurs, a indiquer plus d’hommes que de femmes, et cela dans
le rapport de 9 a 6. — Enfin la péricardite essentielle sévirait
plus a la ville, qui a fourni 10 de nos cas, qu'a la campagne,
a laquelle appartiennent les 5 autres. — Une péricardite se
rencentre dans nos 706 déces de la classe aisée.

MYELITE AIGUE.

13 déces se rapportent a cette dénomination, ce qui fait en
moyenne 1 par an. — 2 de ces cas sont relatifs a des enfanls
de 8 mois et 1 an; 2 autres a des jeunes gens de 17 et 19
ans; 2 a des adultes de 28 et 39 ans; 5 cas a des individus de
k6, 47, I8, 51 et 52 ans, et 2 4 des vieillards de 70 et
72 ans. — Nos 13 déeés se divisent en 8 masculins , 5 fémi—
nins ; et en 9 citadins el & campagnards.

Tai cherché a réunir sous le titre de myélite aigué tousy les
cas d'inflarnmation simple et essentielle de la pulpe et des mé-
ninges rachidiennes , et sans prétendre que ce groupe soil
complet, je pense cependant que les cas qu'il renferme le re-

T e —
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présentent convenablement. Les auteurs qui ont traité de la
myéliteaigué, Ollivier (d"Angers) en particulier, la regardent
comme plus fréquente chez 'homme que chez la femme, tou!
en considérant celte maladie en elle-méme, comme rare; toul
cela est confirmé par nos documents : sur 'action des autres
causes generales, je ne trouve rien a mentionner de preeis de
la part des auteurs.

ERYSIPELE , PHLEGMON ET GANGRENE.

L'érysipele , qui siége uniquement dans I'épaisseur du
derme . est a elle seule une maladie quelquefois mortelle,
méme lorsqu’elle est essentielle on gu’elle résulte dune irri-
tation extérieure , surtoul si elle atteint les vieillards cu les
enfants en bas dge. Mais I'érysipele s'élend quelquefois au
tissu cellulaire sous-cutané, et prend alors le nom d’érysi-
pele phlegmoneux. D'autres fois c'est le phlegmon qui est
primitif et qui se complique par extension d’érisipéle. Enfin,
I'érysipéle simple ou pblegmoneux, comme le phlegmon éry-
sipélateux, peut se compliquer de gangréne, toul comme la
gangréne d'un organe, d'un tissu, cellulaire on cutané, peut
se produire et parcourir ses phases sans s’accompagner d’é-
rysipele, ni méme de phlegmon, i moins qu'on ne veaille de-
signer, par ces deux termes, Uinflammation éliminatoire qui
s'établit sur la zone de peau ct de tissu cellulaire qui limite
la gangréne. '

Il est done fort difficile, dans certains cas, de tracer des li-
mites qui empéchent ces Lrois espéces nosologiques d’empié-
ter 'une sur l'autre, surtout lorsqu’il s’agit de rapporter des
décés a leurs causes nosologiques. C'est méme 'intime con-
nexion qui, dans le Lype aigu, lie souvent 'une a l'autre, ces
trois espéces, qui m’a engagé a les réunir a la fin des inflam-
mations aigués franches , comme elles 'ont eté dans la classi-
fication genevoise des causes de mort jusqu'en 1853, — Clest
pour satisfaire au désir de rendre nos résultats plus imme-
diatement comparables a ceux de les classification adoptée en
Angleterre, que javais essayé des lors de placer Uérysipele
dans la elasse on1se Lrouvent les exantheémes cutanés [ébriles, et
de ranger la gangréne , dont certaines variétés se rapprochent
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du type chronique, dans la division des maladies chroniques,
et de la rapprocher ainsi des hydropisies, des cancers et
autres diathéses chroniques, entre lesquelles la classification
anglaise a placé la gangréne. Mais j'ai di y renoncer pour les
motifs indiqués plus haut (voyez p. 141 el 142); ce systéme,
que j'avais suivi dans le grand tableau anexé a ce travail,
présentant des inconvénients trop considérables pour que
) aie pu m'y tenir.

Avant d’entrer dans analyse des décés qui se rapportent
a ces trois especes , je désire les faire connaitre par quelques
détails précis sur les cas divers qui les composent, afin qu’on
se fasse une idée plus juste des groupes de fails qu'elles re-
présentent.

19 Quelques détails sur les fails de chague espéce : Erysipéle
— Presque la moitié des cas, 15 sur 39, ont ea pour siége la
face ou le euir chevelu , les autres occupaient les jambes, oun
les bras, ou le sacrum, la région claviculaire, ete.; quelque-
fois il est dit que Uérysiptle est phlegmonenx , et qu'il s'est
terminé par gangréne : quelques cas sont indigués comme
ayant €1¢é erratiques el ayant ainsi parcouru une partie de
I'enveloppe cutanée. — Le plus souvent 'érysipéle s'est ter-
miné par symptomes cérébraux ; 'autopsie a une fois révéleé
un ramollissement aigu de la pulpe eérébrale sans méningite.
D’autres terminaisons indiquées sont In pneumonie , la ré-
sorption purulente dans un cas phlegmoneux, les convulsions,
I"hémiplégie.

Phiegmon.— Le siége des 33 cas qui nous occupent a varie :
le plus fréquent a été la région cervieale 7 fois, la région ilia-
que el lombaire 5 fois, les membres supérieurs 5 fois, les in-
férieurs & fois, la téte 2 fois; la région sous-maxillaire , les
parois abdominales, le sein (dans I'homme], I'eeil, et quelques
autres régions ont él¢ indiqués une fois. — Le phlegmon a
¢ié quelquefois accompagné d’érysipele, el plus souvent com-
pliqué de gangréne. — La terminaison par métaslase puru-
lente a ét¢ indiquée 2 fois, celle par paralysie a la suite du
phlegmon cervical , une fois; le phlegmon du tissu cellulaire
du fond de la cavité orbitaire s'est terminé par épanchement
de pus au cerveau.

Gangréne — Sur nos 67 décés par gangréne , 6 sont indi-
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qués comme des cas de gangréne blanche ou diphteritique,
el nous ne pensons pas qu'il s'en soit glissé beancoup d'an-
tres. Prés de la moitié des cas sont des déeés par gangréne se-
che : 3 cas de gangréne des poumons, 3 de gangréne pharyn-
cienne ou buceale, sont malheureusement restés mélés aux
autres. Quelques cas appartiennent a des phlegmons aigus
et & des érysipéles; & autres sont résultés d’amputation ou
de ligature d’artére; je n'ai pu constater que deux cas résul-
tant de décubitus de paralytiques: les autres ont été hen-
reusement rapporté aux maladies dans lesquelles Ia gangrene
a joué le réle d'épiphénoméne.

2° Importance de chagque espéce.—Chiffres léthiféres © Erist-
pele 2.3 pour mille.— Phlegmon 1.8. — Gangréne 4.0. — En
Angleterre (1850), les 3 chiffres correspondanis sont 6. —
1.2. — 3.9 pour mille.

Chiffres mortuaires annuels. — Erysipéle 4.7 pour 100
mille habitants.—Phlegmon 3.6.—Gangréne 8. — En Angle-
terre (1850), les 3 chiffres correspondants sont 12,4, — 8.
— 2.4.

Il y a grande parité entre les chiffres genevois et anglais,
sauf pour Uérysipele , qui cause 2 fois plus de décés en An-
gleterre qu'a Geneve. Peui-élre cetle différence tient-clle, en
partie du moins, a ce que I'érysipéle symptematique qui ter-
mine quelquefois {surtout lorsqu’il est épidémique dans un
hdpital ou une ville] diverses maladies chroniques, a élé
compris en Angleterre dans ce groupe , au lieu d'étre por-
té au compte des maladies qu'il a compliquées.

Quoi qu’il en soit, voici les chiffres qui marquent I'impor-
tance sommaire des déces qui se rapportent i U'érysipéle, au
phlegmon et & la gangréne, chez nous et en Angleterre :
Chijfres léthiféres : canton de Genéve 8, et Angleterre 11
pour mille. — Chiffres morfuaires annuels : canton de Ge -
néve 16, et Angleterre 23 pour 100 mille habitants.

3° Ages. — 23 de nos 39 décés par érysipéle sont relatifs
ou & des enfanis de moins d’un an ou a des vieillards de 60 &
80 ans. — Les 16 autres décés se répartissent assez égale—
ment entre les périodes comprises entre 20 4 60 et 80 4 90
ans.

Les déces par phlegmon sont assez également répartis i tous
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les ages de la vie jusqu'a 90 ans, saufl la période de 3 i 10,
(qui ne renferme pas un cas, et celle de 30 4 £0. oa les déces
par phlegmon sont deux fois plus nombreux qu'a toules les
aulres périodes.

Eufin, ¢’est surtont a la période de 70 a 80, ensuite a cel-
les de 60 a4 70 et de 80 & 90, puis a celle de 50 & 60 ans, que
se rapportent la plus grande partie de nos décés par gan—
gréne, de telle sorte que &6 de nos 64 déceés ont e lien entre
50 el 90 gns, et que les 18 autres déces se répartissent assez
egalement entre 'enfance, la jeunesse et 'dge mur.

En réunissant les déces des 3 espéces, on trouve 12 décés
de0adans; $de 1 33 ans; 5de3 410 ans; 4 de 10 4 20
ans: 13 de 20 4 30 ans; 13 de 30 4 40 ans: 7 de &0 a 50 ans;
12 de 50 a 60 ans; 23 de 60 & 70 ans; 30 de 70 & 80 ans;
15 de 804 90 ans; 1 de 90 a 100 ans. — Total 139 déces.

4% Saisons. — Les déceés par érysipele se répartissent prin-
cipalement dans les trois premiers trimestres; l'automne seule
en compte un peu moins : le phlegmon et la gangréne offre
une reépartition de décés a peu prés égale dans les & saisons,
sauf une prédominance des cas en élé el en hiver, légére

pour le phlegmon, plus marquée pour la gangréne : de telle

sorle que les trois espeéces complent ensemble 36 déces en
hiver, 33 au printemps, 40 en élé, 30 en automne,

5° Seaces.—L'érysipéle comple 25 déces masculins et 14 fé-

minins : chiffres léthiféres 3 el 2 pour mille ; chiffres moir-
tuaires annuels 6 et ¥ pour 100 mille habitants. En Angle-
terre les chiflres sexuels sont presqu’égaux ; sur 10 mille dé
cés de chaque sexe, on en trouve &8 masculins et 49 féminins-
Le phlegmon compte 28 décés masculins et 5 féminins. La gan-
gréne 37 masculins et 30 [éminins. Ainsi les trois espéces don-
nent ensemble 90 décés masculins et 49 {éminins. '

6° Habitation. — Nous trouvons, pour chacune des trois
especes, plus de déces a laville qu'a la campagne , et pour
I'ensemble, 89 déces a la ville et 50 déces dans le reste du
canton.

7 Aisance. — 8 décés sur 706 de la classe aisée se rap-
portent aux trois espéces de mort qui nous occupent ; ce qui
donne pour chiffre léthifére des aisés 1.2 pour °/,, landis que
celui de U'ensemble de la population est de 0.8. 1l en résulte-
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rait. sil est permis de conelure d’apres un chiffre si minime.
que la classe aisée perd un peu plus d'individus par érysipéle,
phlegmon et gangréne, que Uensemble de la population.

La seule de ces espéces qui soit considérée in globo dans les
renseignements etiologiques des auteurs, c'est U'érysipeéle:;
quant au phlegmon et a la gangréne , I'étude en étant faite
davantage selon I'organe ou le tissu affecté, je n’ai pu trouver
les considérations étioliogiques d'autleurs. i comparer & mes
resultats.

Tout ce que j'ai pu lire sur Uinfluence des causes générales
dans U'érysipele , se réduil aux relevés de MM. Louis, Chomel
el Blache. qui signalent les femmes comme un peu plus su-
jettes a 'érysipele que les hommes, el aux estimalions de
MM. Chomel et Blache, qui pensent que le printemps et 'au-
tomne sont les saisons les plus prédisposantes a 'érysipele,
tandis que Joseph Franck considére les hivers froids el secs
comme favorisant les épidémies d'érysipele. Je ne prétends
juger aucune de ces remarques, considérant nos fails comme
trop peu nombreux, el Jespére que la statistique de popula-
lion éclairera des questions qui ne sauraient étre résolues au-
jourd hui.

Il ne reste plus que 21 décés a menlionner pour terminer
'analyse détaillée de tous ceux qui se rattachent sux in-
flammations aigués franches. Les causes auxquelles ils sont
apportés sont ou rares, ou rarement mortelles, et dans les
deux alternatives ., il est a consitlérer que les 2 on 3 déces,
(qui représentent la plupart de ces causes morbides, ne don-
nent pas toujours l'expression compléte de leur fréquence.
Ainsi les 3 décés par awdéme de la glotte sont bien exaets ;
mais il n'est pas sir que cette cause de mort n'ait pas encore
a sa charge quelques cas qui se seraient glissés sous les ru-
briques de certaines angines ou de bronchites suffocantes; j'en
dirai autant de l'anthrax, et encore plus du muguet et de
I'eczéme. Quant a la eystite, a la néphrite, et a la métrite ai-
gudis simples, ces causes comptent pour si peu dans la morta-
lité d'une population, qu’elles sont sans importance dans une

enquéte comme celle qui nous occupe.
I3
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Je termine done ici l'examen détaillé des déces par in-
Hammation aigué simple et franche: il me reste cependant,
avant de passer aux especes de maladies aigués specifiques.
Je vais faire le résumé général de nos décés par inflam-
mation aigué franche,

RESUNE GENERAL DES DECES PAR INFLAMMATION SIMPLE ET PRANCHE.

La classe des déces par maladie aigu# franche et simple
donne le chiffre total de 2627 déceés; c'est-a-dire que les
15.6 p. c. de la totalité des décés résaltent d'inflammation
aigué simple ; et qu'il meurt, année moyenne, dans notre
canton , 32 individus sur 10 mille d’inflammation aigué
simple.

La part que prend a cette mortalité chacune des espéces qui
compose cette classe, est loin d'étre la méme, comme on a pu
le voir. Sur100 décés par inflammation aiguésimple, il y en a
38.3 par pneumonie,—18 par bronchite aigué,—12 par enté-
rite aigné,—7.5 par gaslro-entérite,—6.5 par encéphalite, —
2.7 par pleurésie, — 2.6 par péritonite, — 2.6 par gangréne,
—2.1 par hernie,— 1.5 par étranglement interne ,—1.8 par
hépatite, — 1.5 par érysipele, — 1.1 par phlegmon, — 0.5
par myélite,—0.6 par péricardite,— enfin 1 par 'ensemble
des autres espéces qui n'ont fourni chacune que quelques
décés.

En groupant organiquement les espéces précédentes, on
trouve 59.5 p. c. résultant de phlegmasies thoraciques, —
27. 2 de phlegmasies abdominales, — 7.1 de phlegmasies,
céphalo-rachidiennes, — 5.1 p. e. de phlegmasies de la peau

et du tissu cellulaire, — et 1 p. . de diverses autres phleg-
masies.

Age.—Comme on peut le voir par les chiffres totaux du
tablean des iges, les décés de la premiére année sont plus
nombreux que ceux de toutes les dizaines suivantes de la vie
humaine. Dés lors les chiffres diminuent rapidement pour
arriver au minimum entre 10 et 20 ans, pour croitre ensuite
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rézulierement jusque vers 80 ans, puis decroitre de nouveau
jusqu’a la derniére limite de la vie.

Siau lien de s’arréter aux chiffres absolus, on con-
sidére pour chaque age les chiffres proportionnels a la tota-
lité des déces de Udge (chiffres léthiféres , on retrouve la
méme loi, sauf que le déeroissement proportionnel commence
depuis 70 ans, au lieu de 80 ans.

Chiffres proportionnels @ mille décés de chaque dge (léthiferes).

Dafan: 242, 10420: 80. 40a50:143. 704 80:163.
443 : 237. 20a30: 90. 50a60:170. 80a 90:102.
3a40 : 120, 304 40:409. 60a70:480. 90a100: &3,

En répartissant par ages les déces des & grands groupes
organiques sous lesquels jai réam les especes qui appar-—
tiennent aux inflammations aigués simples | on arrive au ta-
bleau suivant, exprimé en chiffres réels.

Inflammations aigués simples.

| s~ | Thoraciques. | Abdominales. |Gt !
dad 41 an. | T T R T 229 |2
|4 3ans. | e s B 88 :
3a 10 » | |2 ! 67 12 5
104 20 » Srid Sl 20 24 i
204 30 » 19 a2 32 13
304 40 » 13 75 43 13
0 & 50 o» 15 126 52 7
5048 60 » 29 184 Y| 12
604 T0 » 26 268 76 23
704 80 » 15 208 59 30
90 4 100 » ] 7 0 1
Total : 185 1567 715 139
Déceés non elasseés : 21

Total : 2627

Les phlegmasies thoraciques, de beaucoup les plus impor-
tantes par leur nombre, concourrent a imprimer leur cachet
a lo loi des dges de cette classe. Quant aux phlegmasies ab-
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dominales , tout ensuivant la méme loi générale des dges, el
en offrant son minimum des déees également entre 10 et 20
ans, elles sévissent encore beaucoup plus fortement sur le
bas dge. ol elles accomplissent presque la moitié de lear wu-
vre mortuaire, el infiniment moins dans 'age mir et la vieil -
lesse, que les phlegmasies thoraciques. Les phlegmasies cé-
phalo-rachidiennes et le 4™ groupe, suivent des allures qui
les séparent davantage du 2™ groupe, et les rapprochent I'un
de Pautre. Aprés avoir sévi beaucoup plus modéremment
dans la 1% année de la vie, ils offrent leur minimum de décés
des Pdge de | a3 ans: dés lors Paceroissement est presque
nul, surtout pour ie 4 groupe, jusqu’a 50 ans; il devient plus
prononcé pour le 1°° entre 50 et 70, pour le 2™¢ entre 60 el
80 ans, apres quoi les déces s’abaissent nolablement jusqu’a
la (in de la vie.

Mois el satsons,—Voici, d’aprés notre tableau , l'ordre des
mois, depuis celui qui est le plus chargé de déces par inflam-
mation aigué, jusqu’a celui qui I'est le moins :

Mars,—Fév, —Avril,—Janv.—Déc.—Sept,—0ct. —Nov.— Mai. —Juin.- - Juillet, --Apiit.

Avant d’examiner celle série, je vais donner celles des
phlegmasies thoracigues et abdominales, dont les différences
suffiront pour expliquer la série précédente; le 1°F et le
e groupes offrant des variations mensuelles et des chiffres
de décés beaucoup moindres , n'exercent pas une influence
sensible sur 'ordre des mois de la classe.

Décis par inflammalions

thoraciques : Mars-Fév.-Jany. -Avr.=Déc.-Mai -Juin-Nov.-Oct. -Juill .-Sepl.-Aoil.
abdominales : Sept.-Oct. ~Aoit-Nov,-Juill,-Dée. - Juin-Mai-Mars- Avr.-Fév. -Janv.

Comme pour les dges, les phlegmasies thoraciques exercent
la principale influence sur la quantité relative des décés men-
suels de la classe. Les wois froids prévalent sur les autres a
cause des déces par maladie thoracique, et par la méme rai-
son, les mois chiuds sont les moins chargés de décés. Mais
voici l'inflaence qu'ont exercée les phlegmasies abdominales.
Leur maximum portant d'une maniére assez marquée sur les
mois de septembre et d'oclobre, ces deux mois qui complent
parmi les plus salubres dans la série des phlegmasies thora-
ciques, sont placés dans le milieu de la série de la classe, et
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soni apres les 5 mois froids, les plus chargés de déces : ils le
sont plus que novewbre , mai et juin , quoique , dansla série
des phlegmasies thoraciques, ces trois derniers mois soient
plus chargés de déces que les deux premiers.

Ordre des saisons . de la plus chargée de décés a la plus
préservee.
Inflammat. aiguéés simples:- Hiver.-Automne.-Printemps.-Lté.
0 thoraciques:-lliver.-Printemps.- Automne. - teé
» abdominales:-Eté.-Automne.-Printemps.-Hiver.

:\-ﬂlIS relirouvons ].]-E:Illl' h.‘!': Hili-‘i”“ﬂ L {illl‘ Nnous venors l]{'
voir pour les mois. Malgré Uinfluence mortuaire de I'été | el
préservatrice de hiver, qui caraciérisent les phlegmasies
abdominales, les inflammations thoraciques qui subissent des
influences directement contraires, font triompher leur in-
fluence sur les déciés de la classe : mais dans la lutte engagée
en sens également inverse des saisons inlermédiaires, ce sonl
les phlegmasies abdominales qui Pemportent, el assignent,
malgré les décés thoraciques, le second rang a I'automne et le
troisi¢me au printemps. Il est vrai, comme on peut s'en as-
surer par le tableau, que la supériorité résultant de 'au-
tomne sur le printemps . ne tient qu’a ce qu'il compte quel-
ques déces de plus.

Sexes.—Les inflammations simples comptent 1413 déces
masculins pour 1214 déceés féminins, qui correspondent aux
chiffres léthiféres 16.9 p. . masculins, 14.3 p. . féminins,
et aux chiffres mortuaires annuels 36 déceés masculins, et
28 féminins pour 10 mille habitants de chaque sexe. Si l'on
cherche par quelle inflience combinée les & groupes orga-
nigues concourrent a ce résultat, on trouve que chacune des
especes qui appartiennent aux phlegmasies, soit céphalo-ra-
chidiennes, soit thoraciques, soit culanées el cellulaires, don-
nent, sans une seule exception, un chiffre de déceés masculins
plus ou moins supérieur a celui des déceés féminins, tandis
que toutes les phlegmasies abdominales, sans excepler au-
cune espéce, donnent plus de décés (éminins que de mascu—
lins. Les trois autres groupes ont dit nécessairement I'empor-
ter sur celui-ci dans les résultats d'ensemble.
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Habilalion.— Les inflamnations simples complent 411 73déees
ala ville, et 145% déeeés a la u;un;jngne, ce qui donne les
chiffres léthiferes correspondants 14.7 p.c. et 16.% p. e. dé-
ces de chaque catézorie; el les chiffres mortuaires annuels
30 et 3& pour 10 mille habitants de chaque sexe.

[l n'y a pas pour la distribution des décés entre la ville et
Ia campagne cette méme unanimité dans 'ensemble des espéces
qui composent chaque groupe, que j'ai pu conslaler a propos
des sexes. Mais si l'on fait la somme des déces citadins et
campagnards pour chaque groupe, on trouve que le partage
est a peu pres égal dans les décés par inflammation eéphalo-
rachidienne; que les déeés campagnards 'emportent de 80
déees sur les citadins dans le groupe des inflatnmations tho-

-aciques, et de plus de 200 déces dans celui des inflamma-

tions abdominales: le groupe des inflammations cutanées et
cellulaires est le seul ol les décés de la ville 'emportent, et
de beaucoup. 1 AW

Aisance.—98 déces sur les 706 de la classe aisée appartien-
nent aux inflammations aigués simples, ce qui donne le chiffre
léthifere 13.8 p. c., tandis que celui de I'ensemble de la po-
pulation est de 15.6 p. . Ainsi on meurt un pen moins d’in-
Hammation aigué simple dans la classe aisée que dans l'en—
semble de la population et cela dans le rapport de 13 & 15,
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DEUXIRNE CLASSE DE DECES PAR MAUADIE AIGUE.

MALADIES AIGUES SPECIFIQUES.

Ces maladies aigués different des inflammations simples en
ce qu'elles ont chacune, soit par leurs symplomes, soil par
leurs lésions, une physionomie propre, qui ne saurait étre
reproduite, méme imparfaitement, par une simple irritation
mécanique ou chimigue.

Les maladies aiguis spécifiques se divisent en quatre groupes
ou sous-classes. Les unes n’alteignent pas indifféremment
lous ceux qui sont exposés a les contracter, el ne frappent
que des individus qui y sont prédisposeés par leur constitu-
tion ou I'hérédité, Ce premier groupe, que je nomme spécifi-
ques constitutionnelles, renferme & especes, dont Lroissont im-
portantes par leur fréquence et le nombre des décés qu’elles
causent : ce sont I'encéphalite el méningite tuberculeuses, la
tuberculisation aigué, le croup et 'angine diphtéritique ou
pseudo-membraneuse, et le rhumatisme articulaire aigu.

Les autres atleignent indifféremment toutes les constitu-
tions, ne passent pas pour héréditaires, et reconnaissenl pour
cause déterminante , les unes, des miasmes qui en font des
maladies épidémiques ou infecticuses; les autres, des virus
qui les rendent directement contagieuses. Ce sont les seconde
el troisitme sous-classes, intitulées : spéeifiques minsmatiques,
et spécifiques virulenles,

Enfin, la £™¢ sous-classe est composée de quelques espéces
qui, tout en ayant les caractéres de la classe. ne rentrent
dans aucune des trois sous—classes précédentes.

Dans la sous-classe des spécifiques miasmatiques, nous
examinerons avec quelques détails les espéces les plus im-
portantes qui sont : la coqueluche , la rougeole, la scarla-
line, la variole, la fievre typhoide, la dyssenterie, le cholera
asiatique: el nous passerons rapidement sur le choléra spo-

14
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radique, le choléra infantile, la fievre intermittente, la fie-
vre miliaire (snette), qui ont causé chacune un petit nombre
de déces.

La 3™ spus—classe des spécifiques virulentes, qui renferme
I’angine maligne, la pustule maligne, la rage, la morve ai-
guié, offrant un trés petit nombre de déeés, ne nous arré-
lera pas.

Les espéces spécifiques de la 4™ sous-classe, qui ont mar-
qué par quelques déces dans nos 13 années, sont : le purpura,
le pemphigus, le zona, la pyémie et le tétanos spontoné :
nous n'en dirons non plus que quelgques mots,

Les 24 espéces précédentes appartiennent toutes a la no-
menclature internationale votée a Paris, et sont les seules de
cette nomenclature qui, rentrant dans les caracléres de la
classe que nous étudions, aient fourni une part quelcon-
que & la mortalité de notre canton pendant 43 ans. Nous al-
lons, comme nous I'avons fait & propos de la 17 classe de
maladies aigué's, procéder & I'étude des principales espéces,
nous réservant de grouper a la fin les espéces, pour cher-
cher a expliquer les lois de la classe par la combinaison des
lois des espéces.

ENCEPHALITE ET MENINGITE TUBERCULEUSES.

Toutes les phlegmasies aigués des méninges ou de la palpe
cérébrales, qui sont causées par la présence de granulations
ou de tubercules, appartiennent & ce groupe. C'est, en d'au-
tres termes, laffection tuberculeuse aigué de la téte, qu'on
nomme vulgairement hydrocéphale aigué. Que cette hydro-
céphale aigué ait saisi l'individu an miliea d’un état apparent
de santé, ou que l'invasion des symptémes céphaliques ait
eu lieu au milieu d'un état maladif provenant du développe-
ment de tubercules pulmonaires ou abdominaux, le déceés est
inscrit dans 'une comme dans 'autre de ces deux alternati-
ves, dans le groupe quinous occupe. Mais j’ai eu soin, en m’ai-
dant des détails supplémentaires, de séparer autant que possi-
ble de ce groupe: tous les cas de céphalite et de méningite fran
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ches que j'ai réunis en une espéce, dont j'ai déja fait I'histoire;
toutes les hydrocéphales symptomatiques de scarlatine, d’al-
buminurie, que j'ai rapportées a ces espéces; enfin, toutes les
convulsions qui ne se rapportent ni aux tubercules encépha-
liques, ni aux espéces que je viens de nommer, L qui occa-
sionnent méme la mort sans correspondre d une lésion maté-
rielle. Les convulsions qui, sans procéder d'une ldsion posi-
tive, tuent cependant ceux qu’elles atteignent, sont ou
périodiques, et proceédent alors d'une disposition ou diathése
profonde du systéme nerveux, I'éclampsie du bas-age et 1'é-
pilepsie: je les ai alors rattachées, malgré la forme aigué de
la crise qui tue, a la diathése nerveuse qui forme un de nos
ordres de maladies chroniques; ou bien elles sont symptoma-
tiques de la présence de vers intestinanx, d'un état général
caractérisé par I'albumine dans les urines; alors j'ai inscrit
les déces dans les ordres chroniques intitulés : diathése ver-
mineuse, albuminurique; ou bien les convulsions résultent
d’aceidents extérieurs, alors j'inserivai le cas aux morts vio-
lentes: ou bien, enfin, les convulsions tiennent & une con-
dition on phase physiologique spéciale, la grossesse ou la
dentition : on trouvera les éclampsies de la grossesse, dans
la classe des maladies aigués spéciales, réunies a lous les
décés qui se rapportent aux accidents de la grossesse; et,
pour éire conséquent, j'aurais da placer dans celte méme
classe l'espéce : décés par dentition, A laguelle j’aurais ratta-
ché les convulsions qui s’y rapportent. Mais comme j'ai eu
déja l'occasion de le dire, I'espéce : dentition était dangereunse
a introduire dans une classification destinée a 'enquéte sur
les causes de mort, vu I'abus qu’on en pourrait faire, en dé-

signant trop facilement sous cellte commode ruh'riqﬁe une
foule d'états morbides qu'il importe de préciser, 1e I"ai c'la:mc
supprimée.

Si j'ai fait mes efforts pour réunir dans celte espéce lous
et rien que les décés résultant de phlegmasne aigud tubercu-
leuse de I'encéphale, puis-je affirmer que j'ai atteint enliére-
meut mon but? Non, cerlainement; et quoi que jaie pu faire,
il a du s’y glisser des cas d’affections eérébrales I]ﬂll l.uberc.u-
leuses, comme plusieurs méningites t tuharculeuses ont pu aussi

e ——
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échapper, pour aller se glisser dans d’autres especes. Toute-
fois, comme |'’habitude de diagnostiquer la méningite granu-
lense est assez répandue parmi nos médecins, surtout depuis
que la consultation des maladies des enfants les met en rap-
ports fréquents avec mon honorable confrére le D* Rilliet,
auquel la science doit de grands progrés dans le diagnostic
différenticl des phlegmasies franches et tuberculeuses des
méninges; on peut compter que la grande majorilé des cas
de ce genre est de bon aloi, et que ceux qui sont allés se per-
dre dans d'autres especes, sont infiniment moins nombreuses
que ceux qui y ont pris la place qui leur appartient. Toute-
tefois, je suis porté a croire qu'il y a eu moins de méningites
tuberculeuses méconnues et dispersées dans le reste du cadre
nosologique, qu’il n’y a eu de cas de convulsions non tuber-
culeuses inscrits dans le groupe ui nous occupe. Aussi, le
chiffre de 583 affections tuberculeuses aigués de l'encéphale
est—il probablement un peu trop élevé relativement aux 16856
décés de nos 13 années,

Degré de fréquence des décés par céphalite el meningite fu-
berculeuses.— Cette fréquence a varié selon les années entre
les limites minimum de 30 el le maximum de 59 déces. Le
chiffre léthifére est de 3.% p. ¢/, décés, et le chiffre mortuaire
annuel moyen est de 7 p. 10 mille habitants. En Angleterre,
le chiffre léthifere, qui varie peu d'une année a l'autre, al-
teint presque le 2 p. °/, des décés, et le chiffre mortuaire an-
nuel est assez réguliérement de 5 pour 10 mille habitants.

Tufluence de I'dge. — On voit au premier coup-d'eeil jete
sur notre tableau, que les phlegmasies tuberculeuses de I'en-
céphale appartiennent presque exclusivement a I'enfance et
surtout a la période entre 3 et 10 ans. En réparltissant la col-
lection d'observations de MM. Rilliet et Barthez, qui s'arréte
a la 15° année de la vie, je trouve que sur 98 cas, 2 sont re-
latifs & des enfants de moins de 1 an; 17 sont dgésde 1 4 3 ans;
T2 ont de 3 24 10 ans; 7 ont de 10 4 15 ans. — Voici mainte-
nant les chiffres réels de 1'Angleterre pour I'année 1847 :
2,261 de0alan: 2,861 de f 43 ans: 1,99 de 3 4 10 ans ;
373 de 10 & 20 ans; 61 de 20 4 30 ans: 22 de 30 4 40 ans;



— 4498 —

21 e 40 4 50 ans; 19 de 50 a 60 ans; 15 de 60 a 70 ans,
5 de 70 a4 80 ans; 2 de 80 a 90 ans. Ces chiffres, comparés
aux notres el a ceux de MM. Rilliet et Barthez, nous mon-
trent qu'évidemment les médecins anglais ont enrichi I'es-

peéce hydrocéphale d’une forte proportion de cas de convul- '

sions du bas-dge. L’hydrocéphale aigué est rare dans la 1™
annce de la vie, au point que les cas de la premiére année ne
forment, d’aprés MM. Rilliet et Barthez, que la 50m™® pﬁrlie
du total, et. d’aprés nos documents (qui probablement ren-
ferment déja quelques ¢léments élrangers), la 12 des décés
hydrocéphaliques, tandis qu’ils en forment presque le tiers
en Angleterre. En second lieu, d'aprés nos documents comme
d’apres MM. Rilliet et Barthez, les hydrocéphales s sant hr-_-au-
coup plus nombreuses entre 3 et 10 ans qu'entre .1 et 3 ans,
tandis qu’en Angleterre ¢’est 'inverse. Mais, dira-t-on, com-
ment, sur un nombre de déceés relativement mférleur au no-
tre, les[mr:e anglaise peut-elle pécher par Iaddltmn d'un
cerlain nombre de déces qui lui sont éirangers? Je repnnds
que trés probablement un nombre d’hydrocéphales qui dé-
passe celui des cas étrangers incorporés, est allé se perdre
soit dans la méme espéce convulsions, soit dans eelles Disea—
ses of the Brain, Teething, ete., faute d’une classification suf-
fisamment nosologique pour rendre les médecins attentifs i
distinguer la méningite tuberculeuse de celle quine 1'est pas
et des autres désordres fonctionnels du systéme nerveux.
Si, an lieu des chiftres absolus, on cherche pour le canton
de Genéve les chiffres proportionnels 4 la totalité des déces
de chaque age, on trouve pour mille décés de chaque dge .
25deOalan; 143 de 1 a3 ans; 225 de 3 4 10 ans; 105 de
10 & 20 ans; 20.5 de 20 4 30 ans; 8.8 de de 30 A 40 ans;
2.1 de £0 4 50 ans: 1.8 de 50 & 60 ans; 0.4 de 60 & 70 ans.
Ainsi, I'hydrocéphale aigué jouerait dans les décés de la pre-
miére année de la vie & peu prés le méme réle qu’entre 20 et
30 ans; aprés 30 ans, ses déecés seraient trés rares el seraient
plutét des méningites ou céphaliles tuberculeuses terminales
de phthisies pulmonaires; en tout cas, c¢'est 'enfance de 3 a
10 ans qui est I'age d'élection, et plus particuliérement Page
de 3 a 6 ans, selon les faits de MM. Rilliet et Barthez.

—— e r—— =
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Influence des mois et saisons. — En parcourant les chiffres
mensuels des décés de ce groupe on trouvera que leurs varia-
tions ne sont pas trés considérables. La moyenne mensuelle
étant &8, c’est novembre qui offre le minimum par 37 déces,
et mars le maximum par 69. Les & mois qui s’approchent le
plus du minimum sont par ordre : juillet, septembre et octo-
bre, et aout; les mois, au contraire, qui s’approchent le plus
du maximum sont: décembre, avril, mars, février, et janvier:
d'oir résulte I'ordre des saisons suivant : printemps, hiver,
automne, été. Ces résultats confirment les remarques de MM.
Rilliet et Barthez. qui ont trouvé la maladie rare en aotit, sep-
tembre, octobre, et surtout novembre; elles saccordent éga-
lement avec M. Guersant, qui fixe le maximum au printemps,
el M. Piet, qui indique le mois de mars. On peut done con-
clure de ce qui précéde, que c'est au printemps, et ensuite en
hiver, qu'on voit survenir le plus de méningites tuberculeu-
ses, et que c'est en automme et a la fin de I'élé qu’on observe
le plus rarement cette maladie,

Influer.ce du sexe.— Folhergill estime qu'il y a plus de mé-
ningites granuleuses chez les hommes que chez les femmes :
les 98 cas observés par MM. Rilliet et Barthez renferment 56
garcons et 42 filles. Si, dans nos documents, nous comparons
les sexes des enfants de 1'age de 1 & 10 ans, nous trouverons
égalité de sexes, soit 195 garcons pour 196 filles; mais en
comparant les chiffres sexuels sur ’'ensemble, on arrive a une
légére prédominence du sexe féminin, soit absolue, soit dans
les chiffres léthiféres qui sont, d’aprés nos 13 années, pour
mille décés de chaque sexe : 33 cas masculins et 35 féminins;
mais les chiffres mortuaires sont exactement égaux : 71 pour
10 mille hommes ou femmes. En Angleterre, Ja prédominence
masculine est constante chaque année; pour les & années
1838-41, les chiffres léthiféres sont 23 masculins pour 20 fé-
minins, et pour les années 1847-50, 21 masculins pour 17
féminins. — Quant & la loi des ages, clle est la méme dans
chaque sexe; on remarquera seulement, que la prédominence
des décés féminins sur les masculins est presque e:clusive-
ment concentrée sur les dges de 0 4 1 an, et 10 a 20 ans. —
La loi des saisons est la méme pour les deux sexes.
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Influence de Uhabitation. — L’hydrecéphale aigué est plus
fréquente a la ville que dans les campa nes; nos chiffres sont
ici beaucoup plus significatifs qu’a propos des sexes: les chif-
fres léthiféres sont pour mille décés des deux parts : &1 deci-
tadins et 28 de campagnards, et les chiffres mortuaires 8.5 et
5.8 pour 10 mille de chaque condition. En Angleterre, la dif-
férence dans le méme sens est encore plus prononeée, car les
chiffres mortuaires sont pour 10 mille ames des villes ou des
campagnes, de 8.7 a 3.3.—Les déces des citadins et des cam-
pagnards suivent la méme loi des ages, ainsi qu’'on en peut
juger par notre tableau ; on remarquera seulement, qu’a 'age
de 10 & 20 ans, et seulement a cet dge, les déeés sont plus
nombreux a la campagne qu'a la ville. — Quant aux sa:suns,
la loi est exaclement la méme des deux parts.

Influence de laisance. — 2k décés de la classe aisée se
rapportent a ce groupe, ce qui donne pour 706 décés de Ia
classe aisée, le chiffre léthifere 3.4 pour 9,, proportion
exactement la méme que celle de 'ensemble de la population;
d’ot I'on peut conclure, que l'aisance ne préserve pas mieux
de la méningite tuberculense qu’elle n’y prédispose. MM. Ril-
liet et Barthez ont trouvé sur 62 cas 8 individus appartenant
a la classe aisée, proportion trois fois plus forte que celle de
nos 583 déces de méningite tuberculeuse renfermant 24 décés
aisés, Mais, outre que le chiffre de ces messieurs est trés res-
treint, il faul ajouter que, comme ces 62 observations sont
unigquement recueillies a Genéve par M. Rilliet dans sa pra-
lique privée et dans celles de ses confréres qui 'appelaient
en consultation, la proportion des cas aisés devait dépasser
la mesure naturelle dans son groupe d’observations.

Quelques aultres renseignements étiologiques. — Je trouve
sur les causes, des renseignements plus particuliers 4 'occa-
sion de 23 déeés, et des résultats d’autopsie cadavérique sur
26 autres décés. Je tire des renseignements relatifs a ces &9
décés les fails suivanls,

Dans 19 cas constalés par autopsie, la phihisie pulmonaire
élait plus ou moins prononcés. C'étaient 14 déeés masculins
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et 8 féminins, relatifs ades individus, dont 1 de 8 mois, 1 de
24 mois, 1 de 7 ans, 1 de 8 ans, 1 de 11 ans, 1 de 13 ans, 1
de A7 ans, 2 de 18 ans, 2 de 19 ans, 1 de 21 ans, 1 de 23 ans,
| de 2% ans, 1 de 27 auns, et & de 30 a 35 ans.

Dans un seul cas, les poumons sont indiqués sains, quoi-
que, outre les méninges, le mésentére ait offert des tubercu-
les: une autre fois, c'est l'encéphale qui est enticrement
exempt de tubercules, quoique les poumons en soient farcis,
mais la méningite existait surtout vers la base du cerveau.—
Trois fois les granulations sont indiquées comme s'étendant
jusqu’aux méninges rachidiennes, — Enfin, 6 fois la maladie
était caractérisée par des tubercules logés dans la pulpe cé-
rébrale, avec ou sans ramollissement ; et un cas de méningite
a offert une diathese tuberculeuse remarquable par sa géné-
ralité. 1l s'agissait d'un jeune homme de 22 ans qui avait des
tubercules non seulement dans les poumons, mais encore
dans les bronches, la rate et le foie.

Outre ces faits, qui établissent le caractére tuberculeux
des céphalo-méningites dont nous nous occupons, il en est
quelques-uns qui les lient aux affections scrofuleuses et her-
pétiques. Une jeune fille de 5 ans el une autre de 12,
avaient une carie des os, ou des abeés froids qui se sont fer-
més lors de 'invasion de la méningite, une autre de 4.1/2
ans était atteinte d'une teigne qui s’est séchée avant la mé-
ningite.

L'hérédité est indigquée par quelques faits intéressants: un
garcon de 3 ans avait perdu un frére de méningite, un an au-
paravant; une jeune fille de 8 mois élait dans le méme cas,
et avait, en outre, un pére phthisique; une autre, également
de 8 mois, avait une mére devenue phthisique dés le 3¢ mois
de la grossesse qui la concernait; un garcon de 21 ans, idiot,
avec lete volumineuse, avait été mis au monde par une mére
qui avait eu de fortes frayeurs pendant sa grossesse. Dans
deux cas, au contraire, relatifs 4 des garcons de 1% mois el
de 16 ans, les fréres, seeurs, pére, mére, étaient reconnus
jouir d'une parfaite sante.
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Il ne me reste plus, pour finir ce sujet, qu’asignaler : un cas
d’affection eérébrale aigué, un cas de coqueluche et broncho-
pneumonie, une péritonite, résultat d’efforts, une hémorrha-
gie par toutes les muqueuses, des contusions recues, toutes
circonslances qui auraient eu lien plus ou moins de temps
avant le début de la méningite.

Durée de la méningile tuberculeuse. — Comme cette
maladie est presque toujours mortelle, la dislance qui sé-
pare le début de la mort peut étre considérée comme la
mesure de la maladie elle-méme : &8 bulletins indiquent
la durée de la waladie; plusieurs distinguent celle des pro-
dromes du resle de la maladie, d’autres les réunissent; j’ai du,
par conséquent, compler 4 partir du début prodromique,
mais sans y comprendre ces phases antérieures aux vrais pro-
drémes, qui sont si souvent marquées par certains troubles
dans la marche générale de la santé. Sur ces &8 cas, 14,
c'est-a—dire, un peu moins du tiers ont daré moins de 12
jours, 22 ont duré de 12 4 24 jours, 10 ont duré de 21 a 30
jours, et 2 s¢ sont prolongés jusqu’a la fin du seeond mois.

TUBERCOEISATION ~ AIGUE.

Je place a la suite de l'encéphalite et mnéningite tubercu-
leuses, une petite espece dans laquelle se trouvent ces cas gé -
néraux de tuberculisalion aigué, qui simulent parfois la fie-
vre typhoide a s'y méprendre , et les cas de phthisie aigué.
Comme cetle espece n'a eu sa place distinele dans nos releveés
que dans les 5 derniéres années, il en résulte que les 11 cas
qu’elle renferme ne sont relatifs qu'a 5 ans, et que les cas de
la méme espéce, qui se sont présentés dans nos 8 premiéres
années, ont passé sous couvert de quelques autres espéces, et
trés particuliérement de la phthisie, de la méningite tubercu-
leuse, et méme de la fievre typhoide. Mais comme ce groupe
ne donne pas 3 décés par an, comme les cas de confusion avec
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la fievre typhoide, les seuls importants, sont encore bien plus
rares, les conséquences de cetle divergence enlre nos classi-
fications ancienne et actuelle sont sans porlée pour les re-
cherches qui nous occupent. — Ce groupe de 11 cas renferme
7 hommes et & femmes, dont 2 sont dgés de 1 4 3 ans,—2 de
3410, —2de 10420, —2 de 20 430, — 1 de 30 a &0,—
2 de §0 a 50 ans. — 2 décés ont eu lieu en hiver, 5 au prin-
temps, et & en automne. —Sur les 11 décés, un appartient
a la classe aisée.

ANGINE ET CROUP DIPHTERITIOUES OU PSEIJ[II]-HE.’IIHMHEIJE,

J'ai compris sous cette dénomination les eroups débutant
par le larynx, ce qui est le cas habituel dans notre pays, aussi
bien que ceux qui débutent par angine couenneuse, ou pla-
ques diphtéritiques sur le pharynx, le voile du palais ou les
amvedales, cas de beaucoup le moins commun. Jai enfin
joint a ce groupe quelques cas encore plus rares de véritable
angine couenneuse, qui se sont terminés par la mort avec ou
sans extension vers le larynx. Je pense que, entendue ainsi,
cetle espece comple parmi nos plus exactes, soil en ce sens
qu’il n’a guére pu s’y glisser de cas étrangers a la diphtérite
du larynx ou du pharynx, soit en ce sens que peu de cas de
diphtérite ont échappé a I'investigation des agents de l'en-
quéte, ou a la mienne, qui ai pu souvent vérifier les diagnos-
tic & laide de divers renseignements donnés de deux parts
sur les cas dépouillés. Si l'on veut y ajouter les 5 diphtérites
inscrits sous le titre de gangréne blanche, on aura les cas de
diphtérite au complet,

Fréquence de la diphtérite croupale.—Le nombre des déces
par croup a varié dans nos 13 années entre le minimum de
16 et le maximum de 31 par an; c'est assez dire qu’aucune
épidémie posilive de croup ne s'est montrée dans ces 13 an-
‘nées, Le chiffre 1éthifére moyen annuel a été de 16 pour mille,
et-le chiffre mortuaire de 3 pour 10 mille ames. En calculani
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pour plusieurs années, je trouve qu'en Angleterre les déces
par croup donnent des chiffres léthiféres qui varient entre le
8 et le 16 pour mille, et des chiffres mortuaires compris en-
tre 1.5 et 3 pour 10 mille habitants. Il en résulterait, si les
documents anglais représentent aussi complélement ue les
notres la totalité des cas de diphtérite croupale et angineuse,
que celle maladie y serait en moyenne un peu moins fréquente
que chez nous.

Influence de {'dge.— Celte question étiologique a beaucoup
occupé les auteurs. En avancant que le croup s'observe sur-
tout depuis 'age oi cesse l'allaitement, jusqu’a la puberté,
Double exprime une opinion sur laguelle on s’accorde géné-
ralement. On a cité des cas relatifs & la 17 année de la vie,
M. Bretonneau, en particulier; Molloy a déerit un croup sur-
venu & 'age de 1 mois, mais ces citations éparses prouvent
justement que le eroup est beauceup moins fréquent avant
quaprés 1 an. J. Franck cite, d’aprés un assez grand nombre
d’auleurs, des cas de eroup observés i chacune des années de
la vie, depuis I'adolescence jusqu’a 70 ans; on connait une
observation de M, Louis, relative a4 une femme atteinte du croup
a 72 ans.

Ainsi, il est reconnu que le eroup peut se rencontrer a lous
les dges de la vie, mais que c’est dans l'enfance, aprés la 1%
année révolue, que le cronp s'observe habituellement. Mais
quelles sont les années de I'enfance qui prédisposent le plus
au croup ? MM. Rilliet et Barthez, ainsi que M. Rufz, indiquent
la période de 2 a 7 ans. Sur 8 cas, M. Hache en compte 6 agés
de 2 2 5 ans, et 2 de 8 et 12 ans. Sur 189 cas de croup d’en-
fants rassemblés par Sachsen : 16 avaient moins de 1 an, —
80 avaient de 1 & 3 ans, — 93 de 3 & 7 ans; — ce qui donne
plus de croup de 3 & 10 ans que de 1 & 3 ans. — Suar 95
cas réunis par Haase : 3 avaient moins de 1 an, — 25 de 1 a
3ans, —22de3a 5 ans, — 21 de5 47 ans, — 10 de T
10 ans, — 6 de 10 & 14 ans, — et 8 appartenaient a la jeu-
nesse el 4 la vieillesse. Enfin, Jurine, sur 91 cas recueillis,
n'en a trouvé qu'un qui dépassait 10 ans,
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Je pourrais multiplier les citations, mais ce qui précéde
suffit pour comparer les documents des auteurs, i ceux qui
ont pour base la population entiére d’un pays.

En jetant un coup-d’eeil sur les chiffres de notre lableau,
on voil que plus de la moiti¢ de nos 266 cas appartiennent a
I"dge de 3 &4 10 ans, plus d'un tiers & I'dge de 1 4 3 ans et un
seizitme seulement a I'dge de 1 an; qu'enfin, 7 décés seule-
ment dépassent I'dze de 10 ans. En prenant la distribution
aux meémes ages des décés par eroup dans les documents an-
elais (1847, par exemple), on trouve que les casde 1 & 3 ans
dépassent de quelques unités ceux de 3 3 10 ans, résultal qui,
en face de la concordance de I'opinion des auteurs avec nos
résultats genevois, fait soupconner le groupe anglais d'un cer-
tain mélange de cas erronnés. Mais une divergence encore
plus considérable se remarque pour les cas de la 1™ année de
la vie, qui ne seraient que moitié moins nombreux que ceux
de 1 & 3 et 34 10 ans, au lieu de 6 fois moins daprés nos do-
cuments. Du resle, quoique les chiffres réels placent le maxi-
mum entre 1 & 3 ans, d’aprés les documents anglais, si l'on
calcule ces chiffres proportionnellement a tous les décés de
ces dges, comme ceux de 3 4 10 ans y sont un peu moins
nombreux, on trouve, comme on va le voir par les chif-
fres suivants, que, méme en Angleterre, le eroup joue un réle

mortuaire plus considérable entre 3 et 10 ans qu'entre 1 et
3 ans. .y

Chiffres léthiféres pour mille décés de chaque dge

0dtan 148 Ba10 10420 20230 30440 ans.
Cantonde Genives 8 rwwiliBBs/ @] i TAINEL gt RREy
Angleterre , 1847 : 18 | —. Bb o Bl RInES FQESIONN YA

Malgré les divergences que j'ai signalées & propos des chif-
fres réels, et qui subsistent, quoigue moins frappantes dans
les chiffres proportionnels, les documents anglais el genevois
s'accordent a élablir, que c'est entre 3 et 10 ans, et ensuile
enire 1 et 3 ans, que le croup exerceson influence principale’
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sur la mortalité, et qu'aprés la 10™ année le eroup exerce
sur la mortalité une influence beaucoup moindre encore qu'a-
vanlt un an.

Influerce des mois el saisons. — D’aprés nos documents,
les mois les plus chargés de décés par croup sont par ordre
février, janvier, décembre, mars et avril. Les moins chargés
sont d’abord : septembre, juin, puis octobre, aott, et juillet,
d'oti résulte l'ordre de saisons suivant : hiver ., automne ,
printemps, été; c'est-a—dire, I'ordre thermométrique. — Les
auteurs s’accordent, du reste, a considérer les mois chauds
et secs de I'élé comme exeluant le croup; mais quant aux sai-
sons qui y predisposent, MM. Rilliet et Barthez, sans se pro-
noncer davantage, indiquent les saisons [roides et humides,
Jurine a indiqué Uhiver, J. Franck, d'aprés plusieurs auteurs.
indigue comme particuliérement prédisposants, les mois de
décembre, mars et avril. — En consultant un tableau ou se
trouvent réunis les décés du croup des années 1840-47 pour
la ville de Londres (9™¢ rapport officiel), je trouve que I'au-
tomne y est un peu plus souvent gue 'hiver, la saison la plus
meurtriére, et que I'été est constamment la plus préservée el
ensuite le printemps, résullats assez d’accord avec les notres
et avec tous ceux qui préccdent.

Influence du sexe. — Sauf M. Royer-Collard, qui dit que
le sexe est sans influence constatée sur le croup, tous les au-
teurs mettent en évidence la prédisposition masculine : J.
Franck, 23 garcons, 16 filles; Haase, 51 garcons, &4 filles; les
faits de trachéotomie de M. Trousseau, les observations de MM.
Rilliet et Barthez, aussi bien que celles de Jurine, s'accor-
dent également a établir la prédisposition masculine. 1l en
est de méme des décés par croup masculins et féminins dans
tous les rapports officiels anglais; e! notre tablean confirme
tous ces résultats par les chiffres de 150 décés masculins pour
116 féminins, qui donnent les chiffres léthiféres sexuels de 18
a 13 pour mille décés de chaque sexe, et les chiffres mortuai-
res annuels de & 4 3 pour 10 mille habitants de chaque sexe.
La loi des dges et celle des saisons marchent pour chaque sexe
(’'une maniére exactement paralléle,
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Influence de I habitalion. —IYaprés nos documents, comme
d’aprés ceux de I'Angleterre, I'habitant des villes est un peu
plus sujet & mourir de croup que l'habitant des campagnes.
Nos deux chiffres de 137 citadins pour 129 campagnards don-
nent les chiffres léthiféres de 17 a4 1% pour mille, et les chif-
fres mortuaires annuels de 3.6 a 2.9 pour 10 mille habitants
de chaque catégorie. Les chiffres mortuaires anglais, corres-
respondant pour 1841, sont 2.6 a 1.8 pour 40 mille habi-
tants. Enfin, on remarquera que les citadins et les campa-
gnards suivent la méme loi des dges et des saisons.

Influence de Uaisance. — M. Rover-Collard considére le ri-
che comme aussi exposé que le pauvre a contracter le eroup
M. Rilliet reconnait qu'on observe des croups dans toutes les
conditions sociales ; el ces vues sont confirmées par nos résul-
tals : le chiffre léthifere général du eroup étant, comme nous
l'avons vua, 16 pour mille, celui de la classe aisée est 14, soit
10 sur 706, la différence est done presque nulle.

Autres circonstances étiologiques. — Quelques bulletins in-

diquent 'angine couenneuse avec lerminaison croupale, mais

peua, et je suis sur que nos 266 cas ne renferment pas 20 an-
gines couenneuses. — La rougeole est mentionnée quelquefois
comme ayant précédé le croup, — Une fille de 3 ans a éLé ra-
chitique, guérie par I'huile de foie de morue.— La misére est
particuliérement signalée pour une fille de & ans. — Un gar-
con de 7 mois avait en un frére mort précédemment du eroup.

Terminaison. — La trachéotomie est indigquée a propos de
8 cas, morls de 12 & 52 heures apres I'opération. Je pense que

c'est |a le total des cas qui ont été opérés dans les 13 années, .
car je crois savoir qu'il n'y a pas eu de trachéotomie suivie de

guérison dans ce laps de temps. Un seul cas que j'ai vu avee le

D* Maunoir, et que la trachéotomie a guéri, est un enfant d.e.

‘i ans opéré avant 'année 1838.

L B | SR

Durée de la maladie, — Sur 24 cas, dont h durée;usgu
la mort a pu étre exactement mdlquée je r.mu'.e 3 cas gu
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ont diré moins de 2 jours; ce sont: un garcon de 20 mois, mort
en 18 heures: une fille de 4 ans. morte en 32 heures: un gar-
con de 3 ans, mort en &0 heures; — une fille de 5 ans est
morte en 2 jours;—3 cas sont morts en 3 jours; k en 4 jours;
2 en 5 jours; au 6™ jour, 1 cas; au 7™ jour, 2 cas; an 8™,
1 cas; au 9™ jour, 2 cas; au 10™ ef au 123™ jours, 4 cas:
— enfin, une fille de 20 ans est morte le 60™ jour. — Glest
done au 4™ jour que nous trouvons le plus de décts. MM, Ril-
liet et Barthez parlent de 6, 12 et 1§ jours: mais ils ajoutent
gqu'on voit souvent des eas beaucoup plus prompts, qu’on en
a constaté de moins de 1 jour de durée.

RAUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

Cetle espéce, peu nombreuse, du reste, est asssz exacle,
el renferme tous les eas de fievre rhumatique terminés parla
mort, sauf peut-étre 5 ou 6 cas, qui ont pu échapper pour élre
inscrils sous la rubrique de leur terminaison. Je ne pense pas
qu'elle renferme de cas étrangers au titre; comine on le verra
a la fin, plus de la moitié des bulletins sont accompagnés de
détails qui les caractérisent trés suffisamment.,

Deqgré de fréquence. — Le nombre a varié de 1.4 9 cas par
an: et en moyenne 3 déeés par rhumatisme aign ont eu lieu
chague année. Chiffre léthifére 2.3 pour mille déees; chiflre
mortuaire annuel, 5 pour 100 mille vivants. Les documents
anglais indiquent 9 & 11 déces pour 10 mille, résultant de
rhewmatic fever, et donnent un chiffre mortuaire qui varie
entre 2 et 3 pour cent mille. Comme il n'est pas probable
qu'on meure la moitié moins de rhomatisme aizu en Angle-
lerre que dans notre pays, je suis porté & considérer les ré-
sultats anglais comme trés incomplets, il me parait impossi-
ble qu’il ne meure que 3 a 4 cenls individus par an de rhu-
matisme aigu dans un pays peuplé de 17 millions d’Ames, et
accusant 3 a & cent mille décés par an.

Influence de Udge. —MM. Chomiel el Requin fixent entre 15
et 30 ans, ensuile entre 30 et 45, I'dge du maximum de fre-
quence du rhumatisme articulaire aigu. Les auteurs s’accor-
dent, d’autre part, i considérer cette maladie comme trés

15
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rare avant 12 ans; MM. Rilliet et Barthez n'en ont jamais ren-
contré avant 7 ans. Nos chiffres, quoique peu considérables,
confirment cependant les opinions précédentes : 23 de nos 39
décés se répartissent également entre les périodesde 10 a 20,
de 30 a 40, de 40 a 50 ; ils ne signalent pas un déceés avant 3
ans, et n'en indiquent que 2 entre 3 et 10 ans. La répartition
par age des rapporis anglais est trés semblable 4 la nétre.

Influence des saisons.—L’automne surtoutet I'hiver, comp-
tent plus de décés par rhumatisme aigu que le printemps et
surtout que 1'été; cependant la différence entre les saisons ex-
trémes ne dépasse pas le double du minimum. Ces résultats
de nos documents s'accordent avec opinion qui attribue i
I'humidité froide une influence sur le développement de la
maladie qui nous occupe.

Influence des sexes. — On considére le rhumatisme aigu
comme heaucoup plus fréquent chez 'homme que chez la
femme, M. Lyon, de Manchesler, a trouvé sur 291 eas la pro-
portion de 10 hommes pour 7 femmes. D'aprés nos docu-
menls, il y aurait & peu pres égalité entre les sexes, 19 et 20:
et, d’aprés les rapporls anglais, je trouve aussi 143 hommes
et 143 femmes morts de ficvre rhumatique en 1847, et ce
méme rapport se vérifie plus on moins dans les autres années.

Inflicence de I'habitation. — 22 citadins pour 17 campa-
gnards donnent les chiffres léthiféres 2.8 et 1.9 pour mille
déces, el les chiffres mortuaires 6 el & pour 100 mille de cha-
que calégorie. — Le rhumalisme aiga serait done un peu plus
fréquent & la ville que dans les campagnes.

Influencede l'aisance.— Nos 706 décis aisés renferment & cas
de rhumatisme aigu, ce qui fait 5.6 pour mille décés, au lien
de 2.3 que nous avons trouvé pour la population; la classe
aisée serail done prédisposée au rhumatisme aigu, si l'on pou-
vait traduire en regle ce résultat,

Aulres causes.— Quelques bulletins indiquent que la ma-
ladie terminée par la mort était une récidive. On sait, en ef-
fet, gue le rhumatisme aigu est sujet & rechuler aprés une ou
plusieurs années. 1l est probable aussi, que si 'enquéte avait
été faite sur les parents des déecdés, on aurait quelquefois
constaté linfluence de I'hérédité dans cette maladie. 11 est,
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en effet, reconnu que tous les individus ne sont pas également
sujets a contracter le rhumatisme aigu, el c'est le motif qui
m’a porté i réunir en un ordre sous le chef de maladies aiguis
spécifiques constitutionnelles, la méningite ou encéphalite tu-
berculeuse, le croup que, sauf les cas de grande épidémie, je
considére, avee MM. Rilliet et Barthez, comme |'apanage du
lempérament lymphatique on des constitutions cachectigues,
et le rhumatisme aign. Aucune des autres maladies aigués
spécifiques, sauf la tuberculisation aigué, qui tient de prés a la
méningite tuberculeuse, n'offrant ce caractére d’une prédis-
position constitutionnelle, ces maladies méritent d’étre consi-
dérées a part et de former un groupe pour I'étude de leurs
caractéres éliologiques combinés @ ¢'est ce que nous ferons
plus bas.

Mode de terminaison du rhumatisme aigu. — Le mode de
terminaison est indiqué pour 18 cas sur les 39. — Elle a eu
lien 5 fois par péricardite, 3 fois par symptomes cardiaques
non définis plus précisément, 2 fois par pneumonie, 1 fois par
apoplexie pulmonaire, ce qui fait 11 cas de terminaison par
symptomes thoracigues. 5 fois le rhumatisme s'est terminé par
symplomes cérébraux, tels que délire aigu, convulsions,
coma, el forme apoplectique. Enfin, les 2 autres cas sonl re-
latifs & des terminaisons par indigestion el par un excés de
biére commis dans la convalescence.

Ainsi, la terminaison funeste, lorsqu’elle a lien dans le rhn-
matisme aigu, reconnait pour cause dans la moitié des cas,
une affection secondaire du cceur ou de ses enveloppes. Aprés
le cceur, ¢'est I'encéphale qui est le plus fréquemment le siége
de complications mortelles, puisque la terminaison cérébrale
a eu lien dans plus du quart des cas mortels sur lesquels nous
avons eu des renseignements. Cette grave complication n’est
connue que depuis quelques années par les mémoires sucees-
sifs de MM. Bourdon, Vigla, Cossy, Mesnet et Gubler. M. Vi-
ala a observé dans son serviee 5 cas de rhumatisme cérébral
sur 65 dans une année; 3 de ces 5 cas se sont terminés par la
mort, et quoique M. Vigla omette de nous donne le chiffre to-
tal de ses décés par rhumatisme, il est bien a présumer que
les décés par rhumatisme cérébral entrent pour le quart, au
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moins, dans le total.— J ajouterai, que j’ai moi-méme observe
en ville , on en consultation, trois de ces terminaisons latales
nar le cerveau.

COOUELUCHE.

La coqueluche est une maladie si populaire et faeile a re-
connaitre, que les méres de famille savent, dans le plus grand
nombre des cas, la distinguer d’une bronchite, et qu’un mé-
decin ne pourrait la confondre qu’avec certaines formes de
loux convulsive, qui sont tout au moins voisines de la coque-
luche, et dont le mélange, dans les cas rares de doute, ne sau-
rait causer aucune perturbation dans les résultats numériques
qui établissent les caractéres étiologiques de cette maladie.
Quelques cas de coqueluche qui se compliquent de rougeole,
et surtout de rougeole qui se complique de coqueluche, peu-
vent avoir été rapportés par le défaut d’attention de quelques
médecins, a la maladie secondaire, mais cet élément d'erreur
est fort limité et n'est pas trop facheux.

Degrd de frequence des décés par cogueluche. —Parmi les ma -
ladies aiguéés mortelles qui nous ont oceupé jusqu'ici, les unes
assez fréquentes pour influer sensiblement sur la mortalite,
ont régné d'une maniére, sinon égale, du moinsa peu pres con-
tinue a travers les mois, les saisons de chaque année; les au-
tres beaucoup plus rares n'ont fourni que de temps en temps
des cas loujours isolés; mais aucune des espéces que nous
avons passées jusqu’a présenlen revue, n'a offert comme la co-
queluche el quelques autres espeéces que nous rencontrerons
apres elle, le double caractére d’exercer, lorsqu’elle régne,
une action significative sur la mortalité, pour ensuite cesser
enticrement pendant une ou plusieurs saisons ou années. Les
maladies aigués qui, tout en régnant constamment, offrent des
exacerbations a cerlaines époques, sont endémo-cpidémigues,
tandis que celles qui affectent des allures entiérement inter-
mittentes sont essentiellement épidémiques.

En consultant les procés—verbaux de la Société médicale du
canton de Genéve, qui renferment des renseignements men-
suels sur les maladies aigués régnantes, je trouve que, de
1838 a 1855. la coqueluche a régné plus ou moins pendant

I
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toule I'année en 1838, 1840, 18i% et 1851 ; qu'ellec a régnv
particllement de 3 & 8 mois de suite dans les années 1839
B, 52, &5, &7, 53, 54 et 55; enfin, qu'elle n'a éLé indiquée
par aucun des médecins du Canton pendant le cours entier de®
années 1843, 46, &8, 49, 50 et 52.

En consultant nos documents mortuaires pour 13 de ces 18
années, je trouve que les années ou la coqueluche a principa=
lement influé sur la mortalité sont : 1840, 45 déces, — 1838,
36 déces, — 1844, 32 déceés, — 1847, 22 déeés, — 1853, 13
déces, — 1854, 13 déces. — Les années 1839, §1, 42, &5 el
55, ont fourni, les unes dans leurs premiers, les autres dans
leurs derniers mois, 4 a 6 décés chacune; enfin, 1843 a donne
1 déces, et 1846, 0 déces.

Le chiffre léthifére moyen annuel de la coqueluche pour nos
13 années est de 11 pour mille décés, et le chilfre mortuaire
de 2.3 déeés pour 10 mille habitants. En Angleterre, la pro-
portion est beaucoup plus considérable, car le chiffre léthifére
varie entre 11 minimum et 22 maximum, selon 'année; et le
chiffre mortuaire entre & et 8 pour 10 mille habitants : ces li-
mites de variation sont caleulées pour les 8 années 1838 a 41
el 1847 & 50. Les chillres Iéthiféres et mortuaires des décés
par coqueluche de 'année 1850, qui a offert le plus d’inten-
sité épidémique dans le canton de Genéve, sont : 3% pour mille
déces, et 7.5 pour 10 mille ames. — Quoique les decuments
bavarois ne puissent guére inspirer de confiance pour y cher-
cher le degré de fréquence des décés résultant des diverses
maladies mortelles, puisque plus de la moitié des déces v sont
indiqués comme n'ayant recu aucun secours des médecins,
J'essaie cependant d'en tiver les résultats relatifs a quelques
especes considérées comme faciles a reconnailre par la famille
méme, la coqueluche entre autres, Ce préambule suffit, du
reste, pour faire accueillir avec une cerlaine réserve les chif-
fres léthiféres que j'ai calculés pour les 7 années de décés ba-
varois de 1844-50. Pour mille décés, il y ena eu 22 par
coqueluche en 1846 23 en 1849 ; 25.5 en 1848; 26 en 1847;
29 en 184%; 32.5 en 1845, et 33 en 1850. En moyenne,
27 pour les 7 ans ; chiffre mortuaire 5.4 pour 10 mille. Ces
chiffres sont deux fois et demi plus forts que les notres. —
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Enfin, les déces placés sous la dénomination: coqueluche,
daus le relevé général que vient de publier la Belgique pour
les anndes 1851-55, donnent le chiffre léthifére 31 pour
mille {1}.

Ages. — D’apres notre lableau, pres de la moitié des déces
par coqueluche ont lien entre 1 et 3 ans, et plus d'un tiers
dans la 1™ année, un cinqui¢me entre 10 et 20 ans, 1 sur 62
entre 20 et 30 ans. Pas un seul décés n'a eu lieu aux autres
ages de la vie.

En réduisant les 9,256 déces par coqueluche répartis par
ages, quionteu lieu en Angleterreen 4847, en chiffres propor-
tionnels & notre total de 487 cas, je trouve 75 déeés de 0 a |
an; 78 de 1 4 3ans; 33 de3 al10ans; 0.8 de 10 a 20; 0.2 de
20 4 30.— Ces chiffres sont remarquablement semblables aux

(1) Le gouvernement belge avail ordonné, dés le | janvier 1851,
dans loutes les communes, un enregiglrement des canses de mort par
le moyen des médecins traitants, ou des vérificatenrs des décés, ou a
défaut par les renseignements des familles. Aucone nomenclature
n'ayant été indiquée, les désignations les plus diverses ont été don-
nées; el en antomne 1855, aprés 'adoption d'une nomenclature in-
ternationale votée an congrés de Paris, je recus du burean de sta-
tistique belge, en ma qualité de rapporteur sur la nomenclature, la
demande instante de transformer le trés prolixe catalogne des dési-
gnations inscrites sur les bullelins belges, dans les termes de la no-
menclature inlernalionale.

Je m'empressai de satisfaire de mon mieux & ce veen, en renvoyant
4 la classe des causes indéterminées, toutes les désignations étran-
oieres 4 la médecine et eutiérement irréductibles, en en rattachant
dantres qui manquaient de précision aux uaqllé.ues auxquelles elles
paraissaient le plus convenir, et ¢en indiguant 'ezpéce de la nomen-
clature pour chague désignation dont la synonimie étail évidente,

Le dépouillement des bulletins des années 1851-55 devait étre
commencé dés janvier 18565 je mis donc tonte la diligence possible
i m'acquitter du service qui m'élait demandé, et je pus renvoyer
dans le courant de décembre an ministére de |'Intérieur belge son
catalogue enliérement transformé. C'est le résultat de ce déponille-
ment que le gouvernement belge s’est mis en mesure de publier pour
I"ouverture de la troisiéme session du congrés de statislique, qui s’est
tenue cet automne 4 Vienne, et dont j'ai regn un exemplaire récem-
ment. Ce document est un simple tableau, par sexes et habitation,
des déceés qui se rapportent 4 chacune des causes de mort inﬂiq}uéeu
dans la nomenclature internatlionale. L’administration belge s’em-
presse de reconnaitre que ce spécimen “ est un premier essai, qu'elle
s'efforcera de perfectionner successivement.,, Aussi, cel aveu hono-
rable et parfaitement justifié par ce que j'ai dit plus haut des dési-
soalions défectueuses irouvées dans bon nombre de bulletins, m'en-
gage a faire un usage trés restreint de ce document, et & ne le citer
parallélement qu'ftﬁprupus des espéces les plus faciles 4 déterminer.
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notres pour les 10 premiéres années de la vie, ¢'est-a-dire,
pour la périede de la vie ui fournit les &/5™ des déces par
coqueluche.

Mais si j'ouvre las documeunts bavarois, je trouve que la pre-
miére année de la vie y compte, selon Vannée, des 2/3 aux
A/k des décés par coqueluche au lieu du bon tiers, et que la
période de 1 a5 ans y est, chaque année, au moins deux fois
moins chargée de déees que la premiére année de la vie, tan-
dis qu'a Genéeve et en Angleterre la période de 1 4 3 ans, qui
est de 2 ans plus courte que la seconde période bavaroise,
compte plus de décés que la premiére année de la vie. Celte
divergence considérable suffit pour prouver que les déces ba-
varois attribués a la cogqueluche sont deux fois plus nombreux
que les nétres, non pas a cause d'une plus grande fréquence
de la coqueluche en Baviére, mais parce qu'on v a confondu
avee les coqueluches un nombre au moins aussi considérable
de maladies aigués du bas-age, trés probablement des bron-
chites et des broncho-pneumonies de la premicre année de la
vie. Il y a plus & dire encore: comme le chifire de 1 & 5 ans
est trop faible, il est trés probable qu'une seconde erreur s’est
ajoutée a la premiére, et que plusieurs coqueluches de 1 an a
B ans, ont passé inapercues el sont allées se perdre dans quel-
ques autres groupes de celte trés imparfaite classification. —
Il est probable que si la Belgique avait donné un tableau de
ses coqueluches par ages, on aurait trouvé que plus de la moi-
tié de ses 31 déeeés pour mille par coqueluche, reconnait une
cause élrangére i celte maladie.

Les opinions des auteurs s'accordent avec les résultals ge=
nevois et anglais, et en recoivent par la une nouvelle confir-
mation. MM. Rilliet et Barthez ont observé des coqueluches a
tous les dges de 'enfance; mais s disent que cette maladie
est rare avant 5 mois, plus fréquente de 6 mois a 1 an, qu’elle
atteint son maximum de fréquence entre 1 el 5 ans, qu’apres
5 ans on en observe encore quelques exemples qui vont en di-
minuant josqu’a la puberté. Si tout en étant moindre que ce-
lui de la période de 1 2 3 ans, notre chiffre de la premiére
année, et surtout celui d’Angleterre, est cependant supérieur
a estimation de ces auteurs, c'est que pour nous il s’agit de
déces et non de cas, et que tous les auteurs s'accordent i re-
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connaitre que la mortalité de la coqueluche est beaucoup plus
considérable avant qu'aprés 4 an. Sur 130 observations de
coqueluche chez des enfants dgés de 1 a 14 ans, M. Blache en
compte 106 avant et 2§ aprés 7 ans, ce qui indiquerait une
plus forte proportion que la nétre pour les enfants au-dessus
de 7 ans; mais je dirai encore qu’il s'agit de cas, et que les
décés correspondant aux deux chiffres de M. Blache ont du
¢tre proportionnellement beaucoup plus nombreax avant
gquaprés 7 ans. J. Franck a observé la coqueluche surtout
entre 1 et 7 ans.

Si au lien des chitfres d'ages réels, nous cherchons les chil-
fres proportionnels au total par ages, nous arrivons pour le
canton de Genéve aux chiffres léthiféres suivants: de 0 a1
an, 33 pour mille; — de 1 & 3 ans, 76 ; — de 3 4 10 ans, 35;
— de 105 20 ans, &. -- Ainsi, la part que prend la coquelu-
che & lamortalité des enfants de 4 & 3 ans est plus que dou-
ble de celle qu'elle prend anx mortalités des périodes de 0 &
T an, et 3 4 10 ans; et sa part dans les déecés de 3 a4 10 ans
est seulement un peu supérieure a celle de la premiére année
de la vie.

Mois et satsons. — J. Franck dit que la coqueluche régne
en loule saison, mais surtoul en automne; MM. Rillict et Bar-
thez 'ont aussi observée en toule saison, et un peu plus fré-
quemment au printemps. Dans le catalogue des époques épi-
démiques de la coqueluche a Vilna, de 1809 & 1822, J. Franck
mentionne successivement toutes les saisons el tous les mois
de I'année. — Noschiffres de saisons sont presque égaux, ce-
lui de 1'été seul prédomine légérement; il y a aussi pea de dis-
tance entre les mois quant aux déceés par coqueluche ; mais a
Londres, je trouve que dans la 8 années, 1840-4£7, 6 fois 1'hi-
ver a offert le maximum des décés par coqueluche, le prin-
temps et "automne ayant chacun offert 1 fois sur 8 le maxi-
mum, et I'été occupé constamment la derniére place.

Sexres.— Tous les auteurs s’accordent a reconnaitre la pré-
disposition du sexe féminin : MM. Blache, Constant, Rilliet et
Barthez, ont trouvé que la coqueluche atleignait un peu plus
de filles que de garcons; Valleix sur 16 cas n’a compté que 5
garcons ; nos documents, d'accord avec ces données, comptent
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82 déces masculins sur 105 déces féminins, ce qui donne pour
mille déeés de chaque sexe, 9 masculins pour 12 féminins, et
pour 10 mille dmes de chaque sexe, 2 décés masculins pour
2.5 déceés féminins par année.— Les rapports anglais donnent
aussi pour chaque année un excédant de décés féminins, dans
le rapport approximatif de 8 masculins pour 10 féminins ;
pour année 1847, les chiffres léthiferes que j’ai caleulés sont
19 masculins et 25 féminins pour mille décés de chaque sexe.

Sar 7 ans, les documents bavarois donnent 3 fois : plus, 2
fois: autant, et 2 fois : moins de déeés masculins que féminins,
ce qui élablit pour le chiffre moyen de 7 ans, une égalité par-
faite de 27 pour mille décés de chaque sexe; chiflres mortuai-
res pour 10 mille ames de chaque sexe: 5.6 masculins; 5.4
féminins. Ce résultal erroné confirme 'explication que jai
donnée sur la cause présumdée de la discordance dans la loi
des dges. Jai dit que le groupe des coqueluches offrait son
faux maximum dans la premiére année de la vie en Baviére,
parce que probablement on aurait confondu avec les coque-
luches une forte proportion de bronchites et de pneumonies
du bas dge. Quoique, comme nous le verrons plus bas, les co-
queluches de la premiére année soient un peu plus nombreu-
ses chez les garcons que chez les filles, il est évident que,
pour que les cas de cel dge dominent suflisamment sur 'en-
semble pour intervertir la loi des sexes, il a fallu qu'il sy
ajoutal un nombre suffisant de cas appartenant a des especes
qui, comme la bronchite et la pneumonie, oflrent une prédo-
winence marquée dans les décés masculins, — Comme les
chiffres sexuels sont sensiblement égaux dans les coqueluches
belges, il est probable qu’elles sont entachées du méme genre
d’erreur.

Si je consacre autant de temps a l'examen de documents
dont I'inexactitude est suffisamment élablie par le fait avoue
que plus de la moilié¢ des décédés bavarois n'ont pas éleé vus
par un médecin a l'occasion de la maladie qui les a enlevés,
el que plusieurs désignations belges ont été données par les
familles, c’est que je désire montrer tout le parti qu’on peut
tirer d’une bonne et sévére critique des résultats statistiques
non seulement pour apprécier la valeur des malériaux qui
les ont fournis, mais encore pour mesurer la proportion, el
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méme pour soupconner la nature, des fails erronnés qui se
sont mélangés aux faits vrais.

En considérant la distribution par age des chiffres réels des
décés pour chaque sexe séparément, je Lrouve dans nos docu-
ments et dans les documents anglais que, relativement a la
période de 1 an a 5 ans, les décés par coqueluche de la pre-
niiére année de la viz sont un peu plus nombreux pour les
garcons que pour les filles. Ainsi, les chiffres sont pour les
garcons: 0a 1 an, 37; — 1 a 3 ans, 29; — et pour les filles :
041 an,32; —1a 3 ans, 8. Et ce qui donne de l'impor-
tance a cette diflérence, ¢'est qu'en Angleterre je trouve aussi
les chiffres de ces deux périodes du commencement de la vie
dlans le rapport de 17 a 16 pour les garcons, et dans celui
inverse de 19 & 21 pour les filles! 1l faudrait done en conelure
que, relativement aux annces suivantes, la premiére année
de la vie offre plus de décés par coqueluche chez les garcons
que chez les filles. — A cette différence pres, qui mérite d’¢-
tre signalée, les deux sexes accomplissent chacun de la méme
maniére la loi de la coqueluche par Ages.

Quant aux saisons, 1l y a aussi une petite différence sexuelle
A signaler dans notre tableau. Les chiflres des quatre saisons
sont presque identiques pour les décés masculins, tandis que
pour les féminins, s'il y a encore identité entre I'biver, le
printemps et, U'automne, le chiffve de 1'é1é dépasse assez éyi-
demment les trois aulres, ensorle que ce serait aux d_écf;g, fé-
minins seuls que deyrait étre attribuée la prédisposition esti-
vale que j'ai signalée en parlant des saisons. . .

Habilation. — Nos 114 déees & la-yille pour 73 a la cam-
pagne, donnent les chifires léthiféres 14 el 8 pour III.IHE. d,éL‘!.-b
de chaque catégorie, et les chiflires mortuairesde 3 et 1.7 pouy
10 mille ames de chaque cat.e'mdlie Les Lliiﬂ'res mortuaires
anglais sont pour 4841 : 9.7 et &. — Il est légn,mm de con-
clure de ces deux résultats lout a fait convergents, que l‘.es
déces par coqueluche sont plus fréquents dans lgs_vﬂ}gs que
dans les campagnes.

Aisance. — 6 cas de cuquelut,he 5€ rdppurient a 11{)5 706
déces aisés, ce qui donne pour chiffre léthifére 8. 5[&0111' mille,
tandis que celui de la population est de 11; d;iﬁé;ancr:‘ 2.5
pour mille, qui indique qu’il meurt un peu mnm:; d’individus




par cocqueluche dans la classe aisée (ue dlans 'ensemble : mais
comme la cogqueluche est une maladie dont on guérit beaucoup
plus qu'on n’en meurt, il est plus judicienx de rapporter la
petite différence que nous venons de tronver en faveur des
riches, a4 la moindre mortalité de la coqueluche dans la classe
aisée, qu'a sa moindre prédisposition & contracter la coquelu-
che. D'ou il résulterait finalement ¢ue, comme le pensent les
auteurs, J. Franck, MM. Rilliet et Barthez, et d'aulres, la co-
queluche sévit indifféremment parmi les riches et parmi les
pauvres.

Complications el mode de terminaison. — 68 bulletins, plus
du tiers de la totalité des cas, renferment des détails sur les
complications et terminaisons de la coqueluche : 30 pour le
sexe masculin, 38 pour le féminin; ce qui conslilue un rap-
port sexuel exactement semblable & celui de 'ensemble des
cas.

Sur ces 68 cas, 37 se sont compliqués de pneumonie ou bron.
cho-pneumonie, et 6 de bronchite; total : 43, dont 19 mascu-
culins et 2% féminins; — 21 se sont terminés par convulsions,
et 1 par hydroeéphale aigué: total : 22, dont 11 masculins et
11 féminins. Enfin, une fille est morte de complication par
enlérite, une autre d’anasarque, une autre a pris apreés la co-
queluche la rougeole, laquelle s’est compliquée de pneumonie.

Tout en admetltant que plusieurs des complications par
pneumonie ont pu offrir quelques symptémes convulsifs, et
que plusieurs cas de mort par convulsions ont pu se rencon-
trer chez des péripneamoniques, je pense que le chiflre des
terminaisons par la poitrine, qui dépasse notablement celui
des terminaisons céphaliques, doit étre remarqué et caracté-
riser dans la coqueluche la prédominence de la terminaison
broncho-pulmonaire. — Je ferai ensuite remarquer la ten-
dance du sexe masculin a prédominer dans la terminaison
nerveuse. — Enfin, de ce qu'un seul cas de complication de
la coqueluche par la rougeole est indigqué, on peut conclure
que la rougeole n'est pas fréquemment conséculive a la co-
queluche, ainsi que le font aussi remarquer MM. Rilliet et
Barthez, tandis que la réciproque est, comme nous le verrons,
plus fréquente.

Elat de santé antérieur a la maladie. — Je n’ai malheuren-
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reusement que quelques bulletins relatifs a ce point, indi-
quant, les uns un état broncho-pulmonaire antérieur, suspect
d'affection tuberculeuse, les autres des prodrémes de diarrhée
ou de vomissements qui pourraient faire soupconner la méme
cause organique. D’ailleurs, plusieurs fois les complications
bronchiques et pulmonaires ont été indiquées comme suspec-
tes de cause tnberculense.

ROUGEOLE.

Je dirai & propos du degré d'exactitude du groupe des dé-
cés par rougeole, ce que j'ai dit sur celui des décés par co-
queluche; jen'y reviens done pas, et il me suffit de prévenir
le lecteur que cetle espéce est aussi assez bien limilée.

Degré de [réquence des décés par rougeole. — Celle mala-
die qui, du reste, offre, comme nous le verrons, de nombreux
rapports avec la coqueloche, appartient aussi aux maladies
essentiellement épidémiques. En consultant parallélement les
procés-verbaux mensuels de notre Société médicale et nos
bulletins de décés, on arrive aux résultats suivants : 4° la rou-
zeole a offert ses principales épidémies dans les années 1838
et &7, et fournialors 37 et 41 déceés annuels, et ces 2 années
ont subi aussi chacune d'importantes épidémies de coquelache
donnant 36 et 22 décés annuels. Les deux maladies ont régné
ensemble en 1838 ainsi qu'en 1847; mais tandis que la co-
queluche a débuté la premiére pour finir la derniére en 1838,
la rougeole a commencé en 1847 pour finir en juiliet, aussi
un mois avant la cogqueluche.—2° Les années 1842, &4 et 39,
sont, aprés les 2 précédentes, celles ol la rougeole s'est le plus
manilestée, par 8, 7 et 7 déceés annuels. Ces mémes années,
et dans le méme ordre, la coqueluche a fourni 6, 32, 5 déces
annuels. En 1842, la coqueluche a précédé et régné en mars,
avril et mai, et larougeole de mai a la fin de 'année ; en 1844,
la rougeole a duré de mars en aott, tandis que la cogueluche
a précédé, accompagné et suivi la rougeole, régnant avec une
¢gale intensité pendant toute 'année. Enfin, les trés faibles
¢épidémies de rougeole et surtout de coqueluche de 1839, ont
régné , la premiére au printemps, la seconde en hiver, prin-
temps. et antomne, — 3° Les années 1843, &6 ¢t 53, n'ony
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marqué le passage de la rougeole que par 2 4 3 déecs annuels,
au milieu, a la fin el au commencement de U'année: sur ces
3 annces, les 2 premiéres se sont écoulées sans déces par co-
queluche, et la derniére en a offert 15, qui n'ont paru que de-
puis le milieu de I'année, aprés la disparition des rougeoles. —
4° Enfin, les années 1840, 41, 45, 54, n'ont offert chacune
qu’un déces rubéolique, tandis que, dans le méme ordre, nous
trouvons, en 1840 : &5 décés par coqueluche, laquelle a ré-
ené toule 'année, et principalement de juillet a seplembre,
avec plus d'intensité épidémique qu'en aocune autre année ;
en 1841 : &k déceés de coqueluche; & aussi en 1845; et 13 en
1854, la sixiéme en rang parmi les années a épidémies de co-
queluche. — 5% Enfin, 1855 a offert en février, mars et juil-
let, & décés par coqueluche, tandis que la rougeole n'a signal
sa présence pendant celte année par aucun déeés.

On peut conclure de ce qui précede, que les épidémies
de rougeole et de coqueluche ont une tendanee marquée i ré-
aner ensemble; qu'en pareil cas, 'apparition de la coquelu-
che précéde le plus souvent celle de la rougeole, que beau-
coup plus rarement la rougeole précéde, mais que dans 'une
et I'autre alternative, la durée de I'épidémie de coqueluche
¢tant plus considérable , il en résulte que. presqde toujours,
la coqueluche dure encore lorsque la rongeole est déji éteinte;
enfin, les épidémies de coqueluche peuvent survenir et ré-
aner avec une certaine intensité sans que la rougeole paraisse,
tandis qu’'une épidémie de rougeole parait rareinent sans étre
précédée, accompagnée ou suivie d'une épidémie de coque-
luche. "

Cette étude paralléle des épidémies de coqueluche et de
rougeole n’ayant pas été faite encore au moyen des releves
statistiques embrassant la mortalité de grandes populations,
je présente mes conclusions i la vérification de recherches
analogues faites sur un champ d'année et des chiffres de po-
pulation plus étendus que les miens.

On peut se demander quel intervalle d’années sépare les
unes des autres les épidémies positives de rougeole ? — D’a-
pres les procés—verbaux de la Sociélé médicale do Genéve, il
v a en dans le canton 3 épidémies principales en 18 ans :
1838, 47 et 52, Les intervalles sont inégaux: 9 et 5 ans.
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D'autre part, M. Rulz, dans Pinteressant mémoire que vien|
de publier la Gazelle médicale de Pares sur la rougeole & la
Martinique, signale les épidémies de 1831, &1, 51, laissant
des intervalles éganx de 10 ans, dans lescjuels pas un cas n’a
élé observé. — L'épidémie des iles Féroé de 1846, déerite par
le D* Panum, a été précédée de 65 années pendant lesquelles
la population de cesiles n'a pas offert un seul cas de rougeole!
— Cetle question de géographie médicale que je viens d'é-
baucher, ne saurait étre résolue que par I'étude comparative
des déces recueillis nesologiquement dans un grand nombre
de pays et sous des latitudes diverses.

Nos 13 années comptent 112 déces par rougeole, dont les
deux tiers ont eu lieu en deux années épidémiques, d’on ré-
sultent les chiffres Iéthiféres et mortuaires moyens de 7 pour
mille déces, et de 1.3 pour 10 wille dmes. Les chiffres léthi-
[éres el mortuaires de 'année 1847, la plus épidémique, sont
32 pour mille décés, et 6.4 pour 10 mille dmes.

Sur les8 années anglaises 1838 a &1 et 41847 a 50, les chul-
fres léthiféres ont varié entre 12 et 33 pour mille décés, et 3
a 7 pour 10 miile dmes. Ainsi, les décés par rougeole oceu-
pent une place notablement plus considérable dans la moria-
lité anglaise que celle qu’ils occupent chez nous. Comme pour
la coqueluche, on remarquera que I'année anglaise de mini-
mum, offre justement I'importance de notre année moyenne.

Les documents bavarois dennent pour les 7 ans, 1844 450,
un chiffre léthifére qui varie entre 3.7 (minimum) et 10 (maxi-
mum) pour mille décés; moyenne : 5.5 pour mille, 1/3 plus
faible que la nétre; chiffre mortuaire : 1 pour 10 mille dmes,
el qui serait égal au ndtre, si j'avais compris dans mes caleuls
outre la rougeole, Masern, la roséole, que les Allemands dési-
anent sous le nom de Ritheln! — Les documents belges don-
nent, au contraire, des résultats qui dépassent les notres : 16
décés pour mille, et 3.5 déceés par an pour 10 mille dmes.

Ages. — La rougeole est comme la coqueluche, une mala-
die de l'enfance qui sévit davantage aprés qu'avant un an,
ainsi qu'on en peut juger par le tablean qui précéde. La dif-
férence entre les deux maladies se réduit a ceci, ¢'est que la
premiére année de la vie est. relativement aux suivantes,
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encore moins chargée de déces par rongeole que de décés par
corqueluehe ; ¢est, pour les deux maladies, I'dge de 1 4 3 ans
qui offre le maximum de déces, mais entre 3 & a 10 ans, les
déeés par rougeole demeurent encore relativement assez fré-
quents, tandis que ceux par coqueluche deviennent beaucoup
plus rares Enfin, les décés par rougeole se rencontrent moins
rarement que ceux par coqueluche aux ages suivants : de 40
A 20, 20 4 30, 30 A 40, et méme 0 i 50 ans (1),

Les déces par rougeole de 'Angleterre pour 1847, répartis
par ages, confirment remarguablement la loi précédente des
dges tirée des documents genevois, et offrent des chiffres si
analogues aux notres, qu'on y trouve une preuve de plus de
I'exactitude des faits genevois el anglais. Voici comment, ¢n
les réduisant A la proportion d’un total de 112, ¢gal au notre,
les chiffres anglais se présentent aux divers dges; de 0 a 1
an, 17; —de 1 4 3 ans, 61 ; — de3 a 10 ans, 31, — de 10
a 20 ans, 2, — de 20 4 30 ans, 0.5, — de 30 & 40 ans, 0.3, —
de &0 4 50 ans, 0.15, — de 50 & 60 ans, 0.05.
~ Les documents bavarois offrent un aussi fort mélange d'é-
léments élrangers dans 'espéce rougeole que dans celle des
coqueluches. Car, tandis que, de I'avis unanime des autenrs
et de tous les médecins, les rougeoles sent rares avant 1 an,
et surtout fréquentes entre 1 et 5 ans, et méme plus fréquen-
les entre 3 el 10 ans que dans la premiére année, observation
qui est pleinement confirmée par les documents genevois et

arglais, je trouve, d'apres les 7 années bavaroises, que les

rougeoles de la premiére année sont i celles de la période de
1 410 ans comme 75 est & 100: dans I'année 1845, ce rap-
port est méme tel qu’il y a un peu plus de rougeoles dans la
1*¢ année que de 1 & 10 ans: le rapport anglais est pour les
mémes périodes comme 18 est a 100, et le rapporl genevois
comme 11 est & 100, 11 est clair que plus des 3/4 des cas de la
premi¢re année rapportés a la rougeole dans les documents,
bavarois, n’appartiennent pas a cette affection.

Il ne suffit pas de comparer les chiffres réels pour apprécier
la fréquence d’une maladie ou des décés qu’elle fournil aux

(1) Dans un travail remarquable sur la rougeole chez 'adulte,
M. Michel Lévy eonfirme nos résultats, en montrant que la rongeole
esl moins rare chez 'adulte qu’on ne le eroit généralement,
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divers ages de la vie, il faut encore mettre chaque chiffre en
rapport avec le total des décés de chaque dge. Voici done, d’a-
prés nos documents, la suceession des chiffres léthiféres a cha-
que dge pour mille décés: 0 a4 1 an, 5, — 1 a 3 ans, 47, —
3 4 10 ans, 42, — 10 & 20 ans, 4, — 204.30 ans, 0.8, — 30
a &0 ans, 1.6, — 40 & 50 ans, 0.7,

Saisons. — J. Franck n’indique ancune saison comme preé-
disposant spécialement a la rougeole; MM. Barthez et Rilliet
se fondant surles allures de 2 épidémies de Genéve, indiquent
les mois de mars, avril et mai. La famense ¢pidémie de 1846
aux iles Féroé, si bien décrite par le D' Panum, de Copenha-
aue, qui atteignit. sur une population de 7,782 habitants,
6,000 individus, parce que aucun individu n'y avait été at-
teint de rougeole depuis 1781, régna d’avril a4 octobre. Dans
nos 13 années, les mois d’avril, mai et juin, ont fourni 72 de
nos 112 décés, I'été et I'hiver viennent sprés le printemps,
avec 20 et 17 déces, et 'automne n'en comple que 3. 1l sem-
blerait done que le printemps fut la saison qui prédispose aux
rougeoles, et I'antomne celle ot Ia maladie se présente le plus
rarement. Mais si, poursuivant la recherche des fails, nous
jetons les yeux sur les allures affectées par la rougeole  Lon-
dres, de 1840 a4 47, nous trouvons que 7 fois sur ces 8 anncées,
c'est 'automne qui est la saison la plus chargée de déces ru-
béoliques, et que, sur les 8 années, 'automne entre pour le
35 p. %/, I'été pour le 26 p. °/,, 'hiver pour le 20 p. %/, et le
printemps pour le 19 p. %/.

D’autre part, en parcourant dans les documents bavarois
la distribution par saison des décés rubéoliques, je trouve
(ue le printemps, puis 'hiver, sont surtout chargés de cas;
il est vrai que 'imperfection de ces documents ne permet pas
d*accueillir ce résultat comme représentant avee une enliére
exactitude ce qui se passe en Baviere sous ce rapport. Mais je
erois qu'on peut inférer de tout ce qui précede que trés pro—
bablement Ia saison qu’affectent plus particulierement les épi-
démies de rougeole, sielle est la méme pour un méme pays,
peul varier selon les pays. Cetle question ne sera résolue, du
reste, que lorsque tous les Etats de I'Europe rendront compte
des causes de leurs déces.

Seaxes.—1J. Franck ne parle pas de prédisposition sexuelle;
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Valleix dit que rien ne prouve que la rougeole attagque un
sexe plutét que Uautre; MM. Rilliet et Barthez ont trouvé un
peu plus de garcons que de filles dans les cas qu'ils ont ob-
servis.— Les documents anglais donnent des chiffres sexuels
a peu pres égaux, mais si on les compare i I'ensemble des dé-
cés de chaque sexe, on trouve 20 pour mille décés maseualins
el 21 pour mille féminins. Les caleuls que j'ai faits pour les
documents bavarois, dounent les chiffres léthiféres 5& pour
mille déces masculins, et 55 pour mille féminins ; chiffres
mortuaires : 1.1 masculin, et 4 féminin, pour 10 mille Ames de
chaque sexe. — Dans les documents belges, les décés mascu-
lins dépassent de quelques unités les féminins, rapport erroné
qui invalide I'exactitude de 'espéce.—Quant & nous, comme
pour la cogueluche, avee laquelle la rougeole offre tant de
ressemblance, nous trouvons sur les 13 ans : 46 déeés mascu-
lins, el 66 féminins; chilfres Iéthiféres pour mille : 5.5 mas-
culins, 7.7 féminins. Aussi, j'estime qu’on peut considérer la
prédisposition féminine comme suffisamment établie, Il y au-
rait, du resle, un moyen statistique assez simple pour faire
la contre-épreuve, ce serail de noter le sexe de tous les adul-
tes interrogés qui auraient échappé dans leur vie & la rou-
geole: je pense que lorsque la collection aurait atteint le chif-
fre d’au moins 100 cas, on trouverait un peu plus d’hommes
que de femmes qui échappent exceptionnellement & une des
épidémies les plus générales qu’on connaisse.

On peut juger par le petiv tablea en téte de cette espece,
que les deux sexes suivenl les mémes lois des dges et des
saisons. : Ipnsp

Habitation. — Comme la coqueluche, la rougeole parait sé-
vir plus dans les villes que dans les campagnes. Nos chiffres
sont : 69 citadins pour &3 campagnards; chiffres léthiféres
pour mille : 8.2 citadins et 5 campagnards; chiffres mortuai-
res pour 10 mille habitants de chaque catégorie : 1.8 citadins
pour 1 campagnards.— En Angleterre, les chiffres mortuaires
correspondants sont pour 1844 : 6.9 el 2.1, et pour les §an-
nées 1838 a 41 : 9 et 3.5. La condition citadine ow rurale in~
troduit de légeres variantes dans les lois des dges et des sai—
sons : ains', dans les campagnes, les enfants de moins de 4
an ont été encora plus rarement atteints que dans les villes,
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et, au contraire, 'dge de 3 4 10 ans y est, velativement i ce-
lui de 1 & 3 ans, plus atteint qu’a la ville. — Le printemps a
élé la saison la plus chargée a la ville comme a la eampagne,
mais en ville, 'hiver a é1é un peu plus chargé que I'été. tan-
dis que c¢est l'inverse qu'on obseryve pour la campagne. Des
deux parts, U'antomne a été la saison préservie.

Aisance. — 2 individus de la elasse aisée, 'un de 5 ans et
Fautre de 33 ans, sont morts de la rougeole pendant ces 13
ans, soit 3 sur mille, tandis que le chiffre léthifére de la po-
pulation est de 7, ¢’est—a—dire, plus que double. Est-ce b dire
que la classe aiseée soit moins sujette a la rougeole que le reste
de la population : cette conclusion serait légitime, si la rou-
geole élait, comme la méningite, une maladie toujours mor-
telle; niais nous savons que les épidénies de rougeole sont
zénéralement bénignes dans nolre pays, que pour | cas
morlel, il y en a 30, §0, et plus, qui guérissenl; nous savons
de plus que la rougeole ne devient mortelle gue par ses com-
plications, el que les soins el précautions dont les enfants ai-
sés sonl entourés dans celle maladie, el qui malheurevsement
font souvent defaut dans la classe pauvre, en préservent bon
nombre de complicalions qui atleignent davantage les pau—
vres. Ces motils nous engagent a reporter la différence des
chiffres léthiferes a la moindre mortalité des rougeoles de la
classe aisée, el non a la moindre aptitude de cette classe pour
contracter la rougeole, ainsi que je ai fait pour la corjue-
luche. Remarquons seulement que la différence qui sépare
les deux classes est ici beaucoup plus considérable, et me pa-
rait s'expliquer par la plus grande difficalté qu’il y a & évi-
ter, méme en prenant des précautions, les complications de la
cogueluche, dont la durée est plus longue, et que l'incaméra-
lion ne préserve pas autant des chances de complications
qu’elle ne le fait pour la rougeole.

Complications et terminaisons.—63 builetins sur 112 don-
nent des renseignements sur ce point, c¢'est-a-dire, plus de
la moitié des eas : 29 ponr le sexe masculin et 34 pour le fé-
minin. rapport parfaitement harmonigne a celui de I'ensem-
ble; 27 cas se sont terminés par pneumonie, sur lesquels 5
fois [a pnemmonie était double: 14 du sexe masculin et 13 du
sexe féminin: — 9 terminaisons par bronchite ou bronchio-
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lite, dont 6 du sexe masculin el 3 du sexe féminin; — la ter-
minaison croupale est indiquée une fois chez une petite fille ;
— 6 cas de terminaison par symptomes cérébraux, dont 3
masculins, et 3 féminins; — 3 complicalions gastro-intesti-
nales, toutes chez des garcons; — 1 de tuberculisation aigué
chez une fille; — 2 de fidvre typhoide chez 2 filles; — 1 de
purpura chez 1 fille; —1 anasarque chez une fille; — 1 mort
subite chez une fille; — enfin, 10 complications de la rou-
geole par la coqueluche chez 2 garcons et § filles.

La comparaison des complications de la rougeole avec celles
de la coqueluche n’est pas sans intérét. Remarquons : 1° que
les complications broncho-pulmonaires surviennent des deux
parts dans plus de la moitié des cas, mais un peu plus encore
dans la coqueluche que dans la rougeole; et qu’elle parait
tendre un peu plus vers le sexe masculin dans la rougeole;
2° que les complications cérébrales sont beaucoup moins fré-
quentes dans la rougeole que dans la coqueluche ; 3° que I'a-
nasarque est également rare dans les deux maladies; &° que
la complication par la fievre Ltyphoide et la tuberculisation ai-
aué n'ont eté indigueées que pour la rougeole, non plus que le
purpura; 5° que si, comme nous l'avons vu, la rougeole com-
plique assez rarement la coqueluche, celle-ci complique beau-
coup plus fréquemment la premiére (ainsi que MM. Rilliet et
Barthez le font également ressortir de leurs observations) ; et
(qu’il semble que cette complication s'observe beaucoup plus
fréquemment chez les filles que chez les garcons. Je dois
ajouter qu’un de nos cas de rougeole est indiqué comme ayant
elé précede de coqueluche, et devrait, par conséquent, élre
ajouté a la coqueluche compliguée de rougeole, ce qui ferait
reellement 2 cas ou la rougeole a compliqué la coqueluche,
pour 10 oi la coqueluche a compliqué la rougeole,

SCARLATINE,

Ce que jai dit du degré d'exactitude des groupes de déces
par coqueluche el rougeole, [Jeul- s appliquer entiérement i
'espéce actuelle.

Degré de fréquence des décés par scari'atme. — La scarla-
tine est aussi une maladie essentiellement épldemlque, mais
comparée & la rougeole et méme & la coqueluche, elle s'est
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montree dans nos 13 années plus persistante aprés 'effort
¢pidémique et plus sujelte 4 reparaitre pour se signaler par
quelques cas isolés, que les 2 autres exanthémes. Aussi, je
comprends ce que dit J. Franck de la persistance affectée par
cette maladie, qui fait qu'on I'a vue durer plusieurs années
de suile en continuant & marquer sa présence au moins par
quelques cas. Aucune de nos 13 années n'a éLé entierement
exempte de scarlatine. Les années 1839, 44, &2, &7, ont of-
fert 1 & 2 déces scarlatineux surmille, les années 1840 et 55,
a5 pour mille, les années 184k, 46, 53, 54:6 & 7 pour
mille ; enfin, les 3 années les plus épidémiques 1838, 43 et
5, ont offert le 11, le 8 et le 9 pour mille. On voit done que
si, pendant nos 13 années, les périodes entiérement exemples
de cas ont été plus courtes et moins nombreuses pour la scar-
latine que pour la rougeole, et méme pour la coqueluche.
d'autre part, lorsque la scarlatine a rézné le plus fortement,
elle a fourni un beancoup moindre contingent mortuaire que
les deux autres maladies; aussi, tandis que les chiffres léthi-
feres de la coqueluche et de la rougeole ont é1é, année moyenne,
de 11 et de 7, celui de la scarlatine a été de 5 pour mille dé-
ces; el tandis que les chiffres mortuaires des deux premieres
ont été de 2.3 et 1.3, celui de la scarlatine était de 1 pour 10
mille dmes. ¥

Mais si la scarlatine pese encore moins sur la mortalité de
notre pays que la rougeole et que la coqueluche, il est loin
d'en étre ainsi partout ailleurs. En- Angleterre, la scarlatine
tient sous ce rapport le premier rang entre les 3 maladies gui
nous oceupent, et nous voyons que sur 8 années, le minimum
(1838) a donné 20 déces scarlatineux pour mille, soit & pour
10 mille ames: 1848 : 50 pour mille déeés; soit 9 pour 10
mille imes: et 1840, année de maximum, 71 déces sur mille,
soit 413 pour 10 mille dmes; ainsi, l'année de minimum charge
20 fois plus la mortalité en Angleterre qu'a Genéve, et l'an-
née de maximum presque 7 fois plus. La scarlatine étant une
épidémie trés facilement reconnaissable, et d’ailleurs les do-
cuments anglais s'étant bien accordés avee les nitres pour
toutes les lois étiologiques a propos de la coqueluche et de Ja
rougeole, nous n'avons aucune raison de suspecter I'exacti-
tude du groupe de décés qui nous occupe iei. et il faut admet-

-
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mettre cette différence comme réelle. Mais quelle est sa signi-
fication ? Est-ce a dire que les fortes épidémies de scarlatine
atteignent 7 fois plus d'individus en Angleterre que cher
nous, ou que, sans etre plus générales, elles sont 7 fois plus
meurtriéres? Ni I'une ni lautre de ces seppositions n'est ad-
missible enlierement et & U'exclusion de Pautre: mais jestime
gue la seconde a une part beaucoup plus grande que la pre-
mi¢ére, Les épidémies marquées de scarlatine régnent chez
nous assez généralement pour atteindre beaucoup plus da 7¢
des enfants qui n'ont pas eu la maladie; tandis que certaine-
ment, dans les plus fortes épidémies qui régneni en Angle-
terre, il y a toujours une part notable d’enfants non atteinis
gqui eéchappent. Je veux bien que les épidémies anglaises
soient plus générales que les notres, mais il n'est guére per—
mis de croire que la différence dépasse le double. Mais la
principale explication est dans la différence de mortalité, Nos
épidémies sonl bénignes, les cas de scarlaline maligne sont
rares & Genéve, je n'en ai vu, pour ma part, que trois dans
ma clientéle sur une pratique de 23 ans, tandis que les épi-
démies sont plus graves, chargées d'un plus grand nombre
de cas malins et compliqués d’angine gangréneunse en Angle-
lerre el dans plusicurs avtres pays que chez nous. Nous esli-
mons approximalivement a Genéve que la mortalité n’atteint
pas, dans une épidémie de scarlatine, 1 cas sur 20 ou 30,
peul—étre méme sur 40.

Si l'on osait se fier aux documents bavarois, on concluerait
de ce que, dans les 7 ans, le chiffre léthifere de la scarlatine
y a varié entre 6 et 18 pour mille. que cette maladie pese
deux fois plus sur la mortalité de Baviére gue sur la notre:
chiffre 1éthifére moyen : 10 pour mille: chiffre mortuaire : 2
pour 10 mille.— En Belgique, le ehiffre léthifere est 14 pour
mille, le chiffre mortuaire 3 pour 10 mille dmes.

Ages.— Nous suivrons pour arriver i la loi des ages, la
marche que nous avons adoptée pour les maladies précéden—
tes. Nous donnerons les opinions ou fails des auteuars, pour les
comparer aux chiffres réels de déces par scarlatine fournis a
chaque Age soit & Genéve, soit en Angleterre; nous cherche-
rons a apprécier la valear du groupe de scarlatine en Baviére.
d’apreés sa répartition de déces par dges, comparée a celles de



— 234 —

Geneve el d’'Angleterve; et lorsque nous aurons ainsi bien
¢tabli la valeur de nos chiffres réels par dge. nous en dédui-
rons les chiffres Iéthiferes, qui seals donnent la vraie part que
prend la scarlatine i la mortalité de chaque dge de la vie hu-
humaine.

Bateman, Schedel et Cazenave, et les autres auteurs qui ont
publié des traités des maladies de la peau, ne se sont pas oc-
cupés de questions étiologiques antres que celle de la conta-
gion. J. Franck se borve a dire, d’apreés sa propre expérience
¢t celles de Clarcke, Heberden et Séves, que la scarlatine
attaque de préférence les enfants au-dessous de 10 ans; et il
faut arriver a MM. Rilliet et Barthez pour trouver des don-
nées plus précises sur la question qui nous oceape,

Sur 87 cas de scarlatine recueillis par ces deux auleurs,
16 vnt eu lieu entre 1 et 3 ans, 55 entre 3 et 10 ans, 16 en-
tre 10 et 15 ans. Ces messieurs ne s'élant pas occupés de ma-
lades plus jeunes que 1 an, et plus dgés que 15 ans, cette sé-
rie devrait étre complétée par des chiffres proportionnels i
iles collections basces sur tous les ages, pour leur devenir
plus exactement comparables.

Voici maintenant les déeés par dges du canton de Genéve
pour 13 ans, comparés aceux de 1847 en Angleterrve, réduits
a un lotal de 83 décés, égal au notre.

Odtan. 143, 3410104 20,204 30.304 i-ﬂ. A0 et au-deld.
Ganlon deGenéve: 7 — 16 — 84 — 9 — % — =1
Aoglelerre : 5 — 26 — 4 — 6 — 1 = 05— 04

Il faut avouer que les deux documents offrent un accord
Llrés remarquable ; aussi, suffisent-ils pleinement pour établir
définitivement les faits suivants comme loi générale des Ages
de la scarlatine, sauf les exceptions passagéres (ue pourraien i
présenter quelques épidémies.

1° Tandis que la coqueluche frappe surtout les enfants de
| & 3 ans, tandis que la rougeole tend plus ou moins & par—
tager son choix entre cet age et celui de 3 a 10 ans, la scar-
latine a seule une préférence marquée pour 'dge de 3 & 10
ans. Ce caractére de la scarlatine ressort avee la méme évi-
dence des faits recueillis par MM. Barthez et Rilliet.

2° La scarlatine s'observe dans la premiére année de la vie,
deux a trois fois plus rarement qu'entre 1 et 3 ans, aumoins
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six fois plus rarement qu’entre 3 et 10 ans, el méme un peu
plus rarement qu’entre 10 et 20 ans (ma comparaison s’ap-
plique non a chacune des années de ces périodes, mais a cha-
fque période entiére; ceei doit étre bien compris), Ce dernier
caractére qui différencie fonciérement la scarlatine de la rou-
geole et surtout de la coqueluche, peut se déduire indivecte-
ment des fails recueillis par MM. Rilliet et Barvthez, puisque
lear chiffre de 10 & 15 ans (moitié de la période que nous étu-
dions) est égal o leur chiffre de 1 a 3 ans, lequel edt dépasse
certainement celui de 8 4 1 an, si ces messieurs avaient pu
comprendre ce dernierdge dans le champ de leur observation.

3° Enfin, la scarlatine, moins rare que la coqueluche aprés
20 ans, l'est encore au méme degré que la rougeole,

Pour apprécier la valeur des fails bavarois, j'en ai reduit
les chiffres pour les dges de 041 an, de 1 4 10 ans et de 10
a 20 ans, a la proportion de nos 76 eas distribués entre ces
trois mémes periodes de la vie; et voici aquoi je suis arrive,
Tandis que pour ees 3 périodes nos chiffres sont : 7—60—9,
les chiffres anglais sont: 5=T70—6, et je trouve pour la
moyenne des 7 ans en Baviére : 18—54
les searlatines de la premiére année ne seraient en Baviére que
3 fois moins nombreuses qu'entre 1 et 10 ans, au lieu de 'détre
9 a 14 fois moius, comme a Genéve ou en Angleterre, et que

“les scarlatines de 10 & 20 ans seraient en Baviére 3 ou § fois
moins nombreuses que dans la premiére année de la vie, tan-
dis qu’elles sont réellement un peu plus fréquentes. Evidem-
ment, les documents bavarois renferment sous la rubrique de
scarlatine un fort mélange de cas étrangers a cetle espece , et
le mélange porte sur chacune des 7 années dépouillées, car
en étudiant la question en détail, jai vetrouvé l'ervenr a cha-
([ue année,

On parle beancoup de Pavantage des grands chiffres en
statistique pour arriver a de bons résultals moyens; je par-
lage cetle vue, mais c'est & condition cependant que les fails
erronds ne soient pas en telle proportion gue leur effet trans-
pire dans les résultats au point de les fausser. Les documents
bavarois renferment des chiffves considérables, il s’agit ici de
plus de 7 mille décés attribués a la scarlatine sur 900 mille
déces qui ont eu liew pendant 7 ans dans un royaume de plus

b e'est-d-dire, que
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de & millions d’habitants; malheurcusement, leur valeur
réelle est loin d’étre en rapport de leur nombre.,

Il nous reste a donner les chiffres léthiféres par dges, qui
représentent senls la part qu’n la scarlatine dans la mortalité
de chaque age; 044 an: 3.5 pour mille,—1 & 3 ans: 45,—
3 a10 ans il.'l, — 10 a ‘EU ans: 10, — 20 a 30 ans: 3, —
30 4 40 ans . 1,— &0 4 50 ans : 0.7. — 1l résulte de ces chif-
fres que la scarlatine pése 2 a 3 fois plus sur la mortalité de
10 a 20 ans, el presque autant sur celle de 20.4 30 ans que
sur celle de la premiére année. i

Saisons, — La scarlatine est considérée comme pouvant
régner en loute saison; loulefois, J. Franck regarde le prin-
temps et 'automre comme des saisons prédisposantes: Val-
leix, probablement d'aprés le travail de M. Noirot sur les
¢pidémies de France, que cilent aussi MM. Barthez et Rilliet,
indique le printemps et 1'élé. — Un tablean des documents
anglais, relatil & Londres, qui donne la distribution des dé-
ces par saison pour chaque cause de mort de 1840-47, révéle
beaucoup de variations pour la scarlatine : I'automne y offre
b fois, I'élé 2 fois, et I'hiver 2 fois, le maximum; le printems
v offre 3 fois, U'hiver 3 fois, I'élé et I'automne chacun'4 fois,
le minimum ; et en sommant les chiffres des 8 ans, on troui-
vera l'ordre snivant des saisons : automne maximum, ensuite
I'été; printemps minimum , ensuite I'hiver. — Dans le can-"
ton de Genéve, ce sont les mois d'oclobre et de mai qui ont
offert le maximum, et les chiffres des saisons sonl presgue
exaclement égaux, sanf I'zutomne dont le chiffre est évidem-
ment plus éleveé. ;

Sexes. — Valleix pense que l'influence duo sexe est nulie,
MM. Rilliet et Barthez comptent 52 garcons pour 33 filles dans
leurs observations; les documents anglais indiquent une lé-
gere prédominence masculine; en 1847, le rapport est comme :
75 déeeés masculins a4 72 féminins, ce qui donne les ehiffres
léthiféres 35 & 34 pour mille de chaque sexe. Les documents
bavarois donnent en général une prédominence masculine ;
une aandée indique plus de déces féminins ; chiffres mortuai-
res sexuels : 2.1 hommes,—1.9 femmes pour 10 mille ames,
— En Belgique, les chiffres sexuels ne different que de quel-
ques unites, également dans le sens de la prédisposition mas-
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culine. — Nos documents, enfin, donnent 46 décés masculins
pour 37 féminins, soit les chiffres léthiferes 5 et & pour mille
déces de chaque sexe; les chiffres mortuaires 1.1 et 0.9 pour
10 mille ames de chaque sexe. Tous ces résullats sonl trop
convergenls pour ne pas reconnaitre que, a Uinverse de la
coqueluche et de la rougeole, la searlatine atteint davantage
le sexe masculin que le féminin. Sans entrer dans un examen
trop détaillé a couse de la petitesse des chiffres, je me borne
a faire observer que les deux sexes suivenl généralement la
méme loi des dges, et que, quant aux saisons, 'automne offre
pour chaque sexe le maximum des déces.

Habitation.— D’aprés nos chiffres @ §2 citadins et 41 cam-
pagnards, la scarlatine atteindrait autant d’habitants des
campagnes que des villes, tandis que la cogueluche et la rou-
aeole régneraient plus dans les villes que dans les campa-
anes. Les chiffres léthiféres sont pour mille décés de chaque
calégorie : 5 2 et 4.6, el les chiffres mortuaires pour 10 mille
ames de chaque categorie @ 1.1 et 0.9.— Ces cluffres tendent
a indiquer cependant, que les décés par scarlatine pésent lé-
gerement plus sur les habitants des villes que sur ceux des
campagnes, quoique d'une maniére beaucoup moins marquée
gque ceux quirésultent de coqueluche et reugeole.—Nous trou-
vons en Angleterre, pour I'année 1844, les chilfres mortuai-
res parfaitement égaux entre les citadins et les campagnards,

Aisance. — 3 décés par scarlatine sur les 706 de la classe
aisée donnent le chiffre léthifére £.2 pour mille, tandis que
celui de la population est de 5 pour mille, ce qui indiquerait
que la scarlatine frappe a peu preés également toutes les con—
ditions sociales | résultat qui concorde avec l'opinion émise
par MM. Barthez et Rilliet.

Cumplications et terminuison.— 55 bulletins sur le total de
83, donnent des renseignements préeis sur les complications
mortelles et les formes graves revétues par la scarlatine. En
voiei le résumé : 2k décés ont eu lieu par complication d’a-
nasarque survenue quelquefois pendant les 10 jours de mala-
die, plus souvent consécutivement entre le 15° el le 30° jour,
dont = 2§ maseunlins, 11 féminins; auxquels jajoute un cas
d’épanchement pleural, et un d’épanchement dans le péri-
carde chez deux hommes, et un hydrothorax chez une fem-
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me; tolal @ 27 cas de suliusion séreuse, dont 15 masculins et
12 féminins. — Viennent ensuile 8 scarlatines malignes ou
anormales, dont & masculins, & féminins, et parmi celles-ci
2 i la suite des couches; — 4 terminaisons par symplémes
cérébraux chez 2 garcons el 2 filles; — & cas ol la mort est
survenue par des formes graves de I'angine scarlalineuse, 2
masculins el 2 féminins;— & cas de complieation bronchique
ou pulmonaire, tous chez des garcons;— 2 complications par
rhumatisme articulaire aigu, 1 masculin, 1 féminin; enfin, 2
femmes mortes par disparition brusque de I'exanthéme, 1
cas pris de parotite, 1 garcon atteint de péritonite, 1 femme
(’hémorrhagie, et 4 homme mort subitement. — Pas un eas
de complication par la rougeole ou la coqueluche. :

Si nous comparons les complications de la scarlatine a cel-
les de la coqueluche et de la rougeole, nous trouvons que la
scarlatine se sépare aulant par ses complicalions gue par ses
caracltéres étiologiques des deux maladies précédentes. La
suffusion séreuse, vare el exceptionnelle dans les premidres,
est ici aussi fréquente que les complications bronehiques et
pulmonaires le sont dans la coqueluche et la rougeole: 27 sur
53 cas. Au contraire, les complications broncho-pulmonaires
sont rares dans la scarlatine. — Les symplomes eérébraux
offrent & peu pres la méme [réquence dans la scarlatine que
dans la rougeole, mais sont beaucoup plus rares que dans la
coqueluche. Les formes malignes et l'angine grave se présen-
tent ici pour la premiére fois, ainsi que la périlonite, I'hé-
morrhagie mortelle, le rhumatisme aigu, la parotile, et les
suites de couches. — A la rigueur, j'aurais di résumer pour
les maladies aigués spéciales les 2 scarlatines survenues chez
des femmes en couches; mais |'aggravation, bien connue par
le mémoire de M. Senn et d’autres, causée par cette circon-
stance a la scarlatine, m’a paru si inlimément liée a I histoire
de cette derniére maladie, que je n'ai pu me deécider a les sé-
parer. — Enfin, il v a eu une mort subite dans chacune des
3 maladies de l'enfance que nous venons d'étudier.

VARIOLE.

Espéce Lrés-exacte.
Degré de [réquence, — La variole, dont les épidémies ont
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[ait lanl de ravages avant la vaccine, a pris dés lors une place
infiniment moins importante dans la mortalité des peuples-
et tout porte a croire que si l'on pouvait dresser dans les di-
vers Elals de 'Europe un catalogue complet des déceés par
variole, mis en regard du chifire des vaccinations proportion-
nel aux naissances, on lrouverait que la fréquence des décés
par variole est inversement proportionnelle au chiffre des
vaccinations. — Malheureusement, les Etats, dont j'ai les
rapports, ne donnent pas le chiffre de leurs vaceinations,
sauf la Belgique, qui indiguae un rapport annuel moyen de 57
vaccinations, tant gratuites que payées, pour 100 naissances
et dont les déces par variole, d'apres le tableau de 1851-55,
s'éléevent a 6.& pour mille chea spécifiés. Nos \rm;,cmatmns
tant publiques que particuliéres, s'élévent, dans le canton de
Geneve, annuellement & 71 pour 100 IIHIEEH]]EES (au mmns},
car il ¥ a toujours quelques vaccinations parht.ullléres qui
échappent & Uenregistrement, et nos &1 déeés pour 13 ans,
somine que je tiens pour exacte, donnent les Bhll‘ft‘es Iéthife-
res de 2.% pour mille décés, el mortunire de 'l.'l 5 pour 10
:m{h, habitants,e'est moins de la moitié des cas de Belgique.
En Angleterre, le nombre des décés a varié beaﬁcuup d’'une

année & lautre et d'une époque a lautre, de 1838 a 1841.
Les chiffres léthiféres ont diminué progressivement depuis 50
jusqu’a 18 pour mille, et les chiffres mortuaires de 11 a & pour
10 ille. Dans la péru::-de de 1847 & 50 les premiers ont va-
ri¢ entre 10 et 17 pour mille, et les seconds entre 2.5 et 3.7
pour 10 mille. Si1igos

En Baviére, les chiffres léthiféres varient entre I'et 8 pour
mille déces selon Vannée, la moyenne des 7 ans est 3 pour '
mille. :

Les documents prussiens consacrent une- EDJI}EHIB particu-
licre a la variole, dont le chiffre léthifére est de §.9 pﬂur mille
en 1851, et de 5.7 pﬂur mille en 1850 & 55 mﬂy?nn& a.ﬁ- 4
pour ['lll”l:". .

En résumé, c'est en Angleterre, surtout de -‘IBEE i ait que:
la variole a chargé le plus la mortalité, ensmhe en Bplg:qua b
de 1850 a 55; ensuite en Prusse, 185(} ét 52; puis, en Bawére,
enfin, dans ]E canton de Geuéve. ]

La variole est encore plus essentiellement épl{lémlque que

L]

S ) |
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les 3 preécedentes maladies, clest-a-dire que c¢'est celle des 4
especes qui laisse entre les périodes ou elle régne, les plus
longs espaces de temps sans se manifester par un seul cas. Sar
nos 13 années, une seule, 1845, a présenté une épidémie as—
sez intense et prolongée de variole : 19 déces se sont produils
de mois en mois sans interraption, depuis février jusqu’en no-
vembre. En 1838, il y a en une courte épidémie en juillet et
aolt, qui n'a fourni que 2 déces; une en 1839, d’avril en sep-
tembre, qui a causé 6 déceés; en 1846, 5 déceés espacés entre
mars el aoit: en 1853, 5 décés espacés entre janvier et aont;
enfin, 1 décés dans chacune des années 1880, §2, £5, 47, Hi.
et 55. — Pour compléter U'histoire des 18 ans, je dirai que
dans les 6 années de 1848 & 52, dont les déees n'ont pas élé
dépouillés, la variole a fourni, de décembre 1850 a mai
1851, une épidémie analogue & celle de 1845, qu'elle a régné
alors conjointement a4 une épidémie de coqueluche, sans rou-
geole ni scarlatine, qu'elle a é1é préccédée, en 1848 et 49, d'é-
pidémies locales de variole parcourant soit le pied du Jura,
soit les rives vaudoise et savoisienne du lac, et qu'elle a ré-
ané dés lors, en 1852, dans les villages savoisiens qui bordent
le sud de notre Canton; qu’ainsi cette maladie a parcourn
successivement diverses localités du bassin du lac Léman,
dans le Canton ou les pays d'alentour, depuis 1848 jusqu’en
1852,

Ages.—La variole étant habituellement combattue dans les
ravages qu'elle pourrait faire, par la pratique de la vaccine,
el la vaceine n'étant nulle part arrivée au point d'atteindre
chaque année toutes les naissances, la proportion des vacci-
nés pouvant varier dans un méme pays d’une année a I'au-
tre, il en résulte les conséquences suivantes. Le degré réel
de prédisposition de chaque dge ne peut étre étudié en Eu-
rope, dans tous les Elals ou la vaccine est passée dans les
meeurs, et méme la proportion des cas et des déces a diffé-
rents ages peut et doit varier d'un pays a Pautre, selon le
degré de généralité de la vaeeine, el selon que la proportion
des vaceinés varie ou est la méme, d’'une année a autre.

On jugera des diversités selon les pays, et peut-étre selon
les épidémies de ces pays, par la répartition des chiffres ab-

17



e

e DD e

solus par dges. Vai placé sous mes &1 chillres, ceux de 'An-
aleterre pour 1847, et de la Baviére pour 7 ans, rédaits i la
proportion d'un total de 41.

Calan 3410 10420 20430

Canton de Genéve, pour 13 années: 11 — 10 — 5 — .9
anglelerre, 1847 : 10 — 2 — 3 — 2.5
Baviére, pour 7 années : 17 — 66— 1.6 — 28
Genéve, chiffres l1éthifer. proport. A 1000: 6 — & — 8  —117

30440 A0aS0 50460 6GOATO TOAB0 B0A90
Genéve, p" 13 annges: 3 — 2 — 0 — 0 — 0 — 1

; “--.______..‘Fﬁ"‘_ i e, it e £
Angleterre: 0.5

e

Baviere @ A — 50 — 1.9 — 0§ - 0.1
Geneve, chifffes léth.: 2 — 16 — 00— 0" — 0" —"1

Il ne me parait pas possible de tirer de Ta comparaison des
chiffres des trois pays, une loi des dges pour la petite vérole,
tout ce qu’on en peut inférer, ¢’est qu'on observedes cas pres-
(que a tous les dges ; que dans la 1™ dizaine de la vie, la mala-
die est assez fréquente, et qu'elle est rare dans Pdge avaneé ;
quenfin, & Genéve, la variole a pes¢ assez également sur la
morlalité de tous les dges jusqu™a 20 ans, et un pen plus entre
20 et 30, pour ensuite exercer une influence trés insignifiante.
Les auteurs ne donnent rien de plus préeis sur Uinfluence de
I"ige que ee que je viens d'en dire; ce qui montre bien que
les oscillations statistiques dans la pratique de la vaceine .
masquent les résultats qu'on serait tenté de tirer relative-
ment aux prédisposition des dges. '

Saisons. — D’aprés J. Franck, la variole se montre ordi-
nairement au printemps, augmente en été pour diminuer en
antomne et disparaltre vers 'hiver; « Cependant, » ajoute ce
méme autear, « j'ai vu, en 1820 et 21, la variole rézner a
Viloa en hiver par 10 & 16 degrés Réaumur au-dessous de
glace.» Nos documents confirment la remarque générale de
Franck, en offrant le maximum des déeés au printemps et en
été, presque ex ecequo, surtout aux mois d’avril et de juillet,
et l¢e minimum en automne et en hiver, et plus préeisément
dans les & derniers mois de 'année, ainsi qu'en janvier et fé-
vrier. — En consultant les déeés par variole qui ont eu lieu
a Londres de 1840 & 48, et en commencant par le 1°* de ces
32 trimestres, on voit croitre lesdécés régulierement jusqu’au
&™e, puis décroitre régulierement pendant 1.1/2 ans jusqu’a
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I'éte 1842; des lors, jusqua éte 1843, les déces demeurent
rares el stationnaires; puis 6 trimestres d’aceroissement pro-
gressif jusqu’a janvier 1845, o0 le décroissement graduel se
fait jusqo’en élé; puis 5 trimesires ol la variole est rare; et
enfin reprise en janvier 1847, avee aceraissement progressif
jusqu'en décembre. On voit clairement se succéder dans ces
8 ans, & épidémiecs marquéesde 1 an a1.1/2 ansde durde, se-
parées par des intervalles de 3 a4 & trimestres ot la maladie
est relativement sporadique; ces épidémies ont fini au prin-
temps ou en €L¢; aussi, ces 2 saisons sont-elles moins char-
gées que 'hiver et surtout 'automne,

Sexces. — Valleix ne pense pas qu'un sexe soit plus disposc
gque autre a contracter la variole; MM. Barthez et Rilliet
complent dans leurs varioles d’enfants une majorité de gar-
cons. Nos documents indiquent 26 déeés masculing pour 15
[éminins, ce qui donne 1.% et 1 pour mille décés, et 6 et &
pour 100 mille ames de chague sexe. Les documents belges
pour 4851 a 55, anglais; bavarois, prussiens, soil par les chif-
fres réels, soit par les chiffres léthiféres on mortuaives, éla-
blissent tous la prédisposition dn sexe masculin, qui peul
élre considérde comme déflinitivement démonlrée ; ainsi, sous
ce rapport, la coqueluche et la roungeole sont les antagonistes
de la scarlatine et de la variole.

Habitalion.— Nos doecuments renferment notablement plus
de décés & la ville qua la campagne : 28 pour 13, — Les
chiffres mortuaires pour 10 mille individus de chaque caté-

~gorie, calculés sur les & années 18384 &1 en Angleterre, don-
nent 10 déeés de citadins pour 5 de campagnards. — Il pa-
rait. bien gue la varicle, comme les 3 autres épidémies de
l'enfance, pese plus sur la mortalité des villes que sur celle
des campagnes.

Aisance, — Nos deéceés aisés ne renferment pas un seul cas
qui se rapporte i la variole, et, malgre le petit nombre de
faits de cette espoce, il est difficile de ne pas croire a U'inmu-
nilé dz la classe aisée, si, sur &1 déces, il n'y en a pas un qui
le concerne, tandis qu'elle fournit 1/22™¢ du total des déces.
Cette immunité résulte d'abord de ce que, dans celle classe,
tons les enfants sonl vaccinds, ensorte que les cas de pelite
yérole sont plus rares, el que ceux ¢ui se manifestent sont



— Uk —

des variolvides beaucoup moins graves que la variole; en-
suite, de ce que les enfants aisés sont mieux soignés dans la
maladie, mieux nourris avant celle-ci et vers. la convales-
cence, en sorte que, a gravilé égale, le pronostie est plus fa-
vorable dans la classe aisée, ,
Vaccination. —L'enquéte sur la vaceine a é1¢é faite pour 19
de nos 41 décés, dont 12 masculins et 7 féminins. La variole
était naturelle dans 16 cas, et 3 déeés seulement, 2 masculins
et 1 féminin, sont relatifs a des vaceinés, Et encore, en y re-
aardant de pres, on trouve | cas ot la vaccine antérieure est
indiquée comme probable, 1 oii, & l'inspection des cicatrices,
on croit que la vaccine avait donné dl= faunx lmutnns resle
done 1 seul déces de varioloide assurée. /oo rin

Autres circonstances, — Chez & de nos 19 décédes, la santé
était plus ou moins compromise avant la variole: 1 jeune
homme de 22 ans était phthisique: 2 garcons, T'un de 20
mois, I'autre de 3 ans, avaient des abees serofuleax; 1 jeune
fille de 21 ans était atteinte de coxalgie serofulense.”

13 bulletins indiquent la confluence comme circonstance
principale qui a causé la mort; un autre indique la compli-
cation d'un parpura avee hémorrhagie des muqueuses chez
I homme de 21 ans; 1 cas est indiqué comme s'élant ca‘m[}h-
qué de coqueluche. R AISEIEN

RESUME W suision

LES QUATRE MALADIES - EPIDEMIQUES DB L‘HHFMGE

Rapports el différences épidémiques.— Ces quau*e mﬂ]ﬂdI\ES
sont essentiellement épidémiques, mais i des degrés, différents.
La coqueluche est celle des quatre qui se rappmchg%le plus
des maladies endémo-cpidémiques; la rougeole et la scarlatine
tiennent le miliea; la variole est, dans notre pays au inoins,
la plus essentiellemenl éptdequuﬁ des quatre. .

Si les gquatre maladies régnent dans une méme _saison -::uu
année, c'esl ordinairement la coqueluche qui se montre la
premiére, la rongeole suit, puis la scarlatine et la variole ap-
paraissent. : K s
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Les Lrois premiéres peuvenl réguer sans que la variole s’y
joigne: elles suivent alors en cénéral lordre précité,

La coqueluche peut régner seule, mais il est rare que Ia
rougeole fournisse sa carriére sans étre accompagnée de co-
queluche, & moins que la searlatine ne s'v joigne.

Rarement la scarlatine fournit seule sa cariére épidémique;
elle peut s'unir avee une quelconque des trois autres mala-
dies épidémiques, le plus souvent avee la rougeole.

La variole peut, cornme la coqueluche, régner pendant
plusieurs mois seule sans Fapparition d’un seul cas apparte-
nant aux trois aubres épidémies.

Impartance mortuaire, — Voici ordre d'importance dans
notre pays: cogqueluche, — rougeole, — searlatine, — va
riole. — En Angleterre, la scarlatine a la 1™ place; la va
riole est quelquefois la 2°, quelquefois la derniere; viennent
enfin la rougeole et la coqueluche. — En Baviére, la coque-
luche doit probablement au mélange de cas de bronehites et
pnemmonies, la 17 place qu'elle y occupe; la variole v ofire
les mé¢mes oscillalions qu’en Anglelerre; la scarlatine v oc-
cupe la 3™¢, el la® rougeole la &™¢ place.

ln Belgique ,

Pordre serail : cogueluche, — rougeole, — scarlatine, —
variole — Les quatre maladies épidémiques causent en

moyenne, dans notre Ganton, 25 décés pour mille. D'apres
les doecuments officiels. elles causeraient en Baviere 60 déces,
en Belgique 68, en Angleterre 100 pour mille déces de tout
genre. ;

Ages. — La coqueluche est celle des maladies qui pese le
plus sur le bas-ige; elle porte son maximum sur I'dge de 1 a
3 ans: vient ensuite la rougeole, dont le maximum est au
méme dge, mais qui porte moins sur la 1* année et plus sur
age de 3 a 10 ans, que ne le fait la coqueluche; Ia scarlatine
encore plus rare dans la 17 année et a I'dge de 1 a 3 ans que
les deux premiéres maladies, porte son maximum sur les dé-
cés de 3 a 10 ans. Ces trois maladies s'échelonnent de la
méme maniére quant i la rareté de leurs décés au-dela de la
10™ année de la vie. La coqueluche termine en quelque sorte
son action mortuaire & 20 ans, la rougeole et la scarlatine
vers 50 on 50 ans. Quant a la variole, son action beaucoup
moins inégale se disperse sur tous les dges, de la naissance a
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50 ans, et offre encore quelques rares déces jusque vers 'ex-
tréme vieillesse. — En combinant I'action mortuaire des qua-
tre maladies épidémirues de l'enfance, on arrive aux chiffres
suivants proportionnels & 1,000 déces de chaque age : 0 & 1
an, 47, — 1 a3 ans, 143, — 3410 ans, 132, — 104 20
ans, 25, — 20 a 30 ans, 11, — 30 4 40 ans, 5, — &0 & 50
ans, 2. ;

Saisons. — Celle influence pouvant varier selon les pays
je me bornerai & donner ici les résultals genevois, sans pré-
tendre les appliquer a toutes les contrées. — La cogueluche
et la scarlatine offrent un léger maximum, la premiére en éteé,
la seconde en automne; mais elles se rapprochent en ce sens,
qu'elles offrent chacune des chilfres sensiblement égaux dans
les trois autres saisons. La rougeole et la variole portent leur
action mortuaire sur le printemps surtout et ensuite sur 1'été,
tandis qu’elles ne chargent pas la mortalité de I'hiver et sur-
tout de I'automne. — La combinaison des quatre maladies
donne les chiffres de déces snivants dans les quatre saisons :
hiver, 89, — printemps, 149, — été, 105, — automne, 80.

Sexe. — 1l est constant que la coqueliche et la rougeole
frappent plus le sexe féminin que le masculin, tandis que la
scarlatine et la variole frappent davantage le sexe masculin
que le féminin; et sur ce point, nos résultats sont si harmoni-
ques avec ceux de I'Angleterre, de la Belgique et de la Ba-
viére, qu'on peut les considérer comme exprimant la loi des
sexes pour ces quatre maladies épidémigues : il en résalte. a
cause (e l'action mortuaire plus importante chez nous des
deux premiéres espeéces, que les décés masculins sont an nom-
bre de 200, et les féminins de 223 pour les 't{ual}rel espéces
réunies. Chiffres léthiféres : 24 et 26 pour mille décés; chif-
fres mortuaires: £.9 et 5.2 pour 10 mille vivants de chaque
saxe. AT

Habitation. — Sauf pour la scarlatine, dont les chiffres sont
sensiblement égaux a la ville et a la campagne, les citadins
sont plus frappés que les campagnards par les maladies épi-
démiques de I'enfance, ensorte que, pour les quatre especes
réunies, les décés citadins sont aux campagnards comme 25
est a 17. s Uy e A




FIEVRE TYPHOIDE.

Jai publié dans des Archives generales de médecine, en
1849, une Notice étiologique sur Uaffection typhoide, basée sur
_les déces des 8 premiéres de ces 13 années de morlalité ge-
nevoise. Le chiffre des déces par affection typhoide de ces 8
années s'élevait a 357, ce qui devrait donner, dans l'exacte
proportion, 580 déces pour nos 13 années; or, le chiffre reel
de ces 13 ans est 597. Il serait impossible de trouver une ma-
ladie dont I'influence mortuaire sur la population ait été plus
réguliére; c'est-a-dire, que si les déces par fievre Lyphoide
peuvent varier en nombre d’une année a 'autre, comme nons
le verrons tout a U'heure, il paraitrait qu'il se fait une com-
pensation qui rend les résultals égaux, lorsqu’on compare
I'une a l'autre des périodes de 5 & 8 ans.

Fréquence de la fitvre typhoide. — Ainsi, on peut dire que
dans le canton de Genéve Jla fievre Lyphoide fournit, année
movenne, 35 déceés sur mille (on 39 sur mille décés speécilics.
comme je I'ai indiqué dans ma notice), et 7.2 déecs sur 10
mille dmes de population.

Le chiffre léthifére anglais pour les 8 années 1838 4 £l el
1857 a 50, esl, en moyenne, de 51 pour mille, et le ehiffre
mortuaire de 10.8 déces pour 10 mille dmes.

Il résulterait de ces chiffres comparatifs, quil y a plus de
litvres typhoides en Angleterre que chez nous; que cetle
maladie joue un rdle plus important dans la mortalité anglaise
que dans la ndtre; que le rapport est entre les deux pays
comme 1.1/2est a 1, ou comme 3 est & 2. Si l'on considére
le typhus et la fievre typhoide qui fournissent les chiffres an-
glais sous la rubrique commune de fyphus fever, comme 2
nuances de la méme maladie, les conelusions tirées de Ia com-
paraison peuvent étre tenues pour définitives; mais si, selon
mon avis (1), les deux maladies doivent étre distinguces I'une
de I'autre, 2omme nous n’avons pas eu un seul cas de typhus
proprement dit mentionné dans les décés de nos 13 années,

(1) Voyez mon Paralléle entre le typhus et Uaffection typhoide,
in éré dans le Recueil des travaux de lo Société médicale du can-
ton de Genéve.
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il en reésulte que la fievre typhoide seule pourrait bien ne pas
dépasser en Angleterre le degré de fréquence qu'elle affecte
chez nous (1.

Les variations dans le nombre annuel des décés par fievre
typhoide sont comprises, pour nos 13 années, entre un mini-
mum de 23 et un maximum de 78, soit le rapport approxi-
matif de 3 a 8 : celles des chiffres léthiféres anglais pour les
8 années, sont comme 3.8 est a 7.1. Notre echelle de varia-
tion un peu plus considérable, s’'explique soit parce que no-
tre base d’appréciation comprend un plus grand nombre d’an-
nées, soil parce que la base de population sur laquelle nous
opérons est inliniment moindre. Ainsi, les chiffres mortuaires
ont varié a Genéve entre & et 12 pour 10 mille habitants (1838
el 1843), el en Angleterre entre 8 et 14 10 pour mille habitants
(1850 et 1847). Ces maxima de 14 en Angleterre et 12 dans
le canton de Genéve, pour 10 mille habitants, seront beaucoup
dépassés si nous prenons les communes de France qui ont eu,
dans une méme année, des épidémies locales de fievre ty-
phoide ou de typhus (car il n'a pas élé, jusqu’a présent, dans
les usages de la statistique de faire cette distinetion). Ainsi,
I'ensemble de ces communes a donné, dapres le rvapport
fait a I’ Académie de médecine pour 1839 et 40 : 23 déees pour
mille habitants, et une seule commune (Prades, dans I’ Arriege
a perdu 130 individus.

On peut dire que dans notre pays, conume dans le reste de
I'Europe, la fievre typhoide est endémique, puisqu’il y en a
constamment au moins quelques cas rares soit a la ville, soit
a la campagne, mais qu’elle apparait en certains temps et
dans diverses localités restreintes sous forme épidémique,

(1) Yai sous les yeux un travail aussi consciencieux gque conside-
rable, publié dans les Medicinische Jahrbiicher dun grand duché de
Nassau, lﬂﬁi.par le D ).-B. de Franque. C'estune histoire compléle
el statistique de toutes les maladies typhoides {Typhﬁse Krankhei-
ten), qui ont régné dans ce doché de 1800 & 1853. D'aprés ces re-
cherches, ces maladies formeraient plus de la moitié dn lotal des
maladies aigués! Proportion exorbitante et qu'on aurait de la peine
4 admetlre, méme s'il s'agissail de la fievre lyphoide et du typhus
réunis. Mais I'étonnement diminue lorsque, en y regardant de pres,
on s'upergoit que, sous le titre de Typhise Krankheiten, on con-
fond dans le duché de Nassau, comme malheureusement c'est sou-
vent le cas en Allemagne, toutes les maladies aigués qui offrent des
symptdémes typhoides, avec la maladie spéciale qui porte ce nom.
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sans cependant que jamais nous ayons a constater chez nous
des épidémies un peu considérables,

Influence de U'ige. — Voici les chiffres léthiferes par dges
de nos 597 déees par fievre typhoide caleulés pour 1,000 dé-
ces de chaque dge: 1 de 0 & 1an, — 7 de 1 & 3 ans, — 56
de 3 a 10 ans, — 160 de 10 a 20 ans, — 12& de 20 4 30 ans,
— 75 de 30 a 40 ans, — 42 de 40 & 50 ans, — 22 de 50 a
60 ans, — 9 .de 60 a 70 ans, — 1 de 70 a 80 ans. = Ainsi,
d'aprés les chiffres réels, les déces par affection Ly phoide of-
friraient leur maximum de fréquence & peu prés également
de 10 a 20, et de 20 a 30 ans: tandis qu’en tenant compte de
la totalité des déces de chacun de ces dges, on constalerait la
prédominence marquée des décés par fievre typhoide entre
10 et 20 ans. On remarquera, en outre, que plus de la moi-
tié des déces par fievre Ly phoide ont lien entre 10 et 30 ans,
et qu'immeédiatement avant el aprés celle période d’années,
la fréquence s'abaisse beaucoup el toujours plus, au point
qua la 1" année de la vie, comme entre 70 et 80 ans, on ne
compte plus qu'un déeés par fievre typhoide sur mille déces
de tout genre.

En consultant les tables anglaises de 1847, ot les décés par
maladie sont rangés par dge, jarrive en faisant les calculs
nécessaires, aux chiffres léthiféres suivanls, calculés pour
1,000 déces i chagque dge: 9de0adan, — 37 de 1 an a 3
ans, — 117 de 3 a 10 ans, — 198 de 10 a 20 ans, — 150 de
20 4 30 ans, — 135 de 30 a 40 ans, — 137 de 40 & 50 ans,
— 95 de 50 4 60 ans, — 61 de 60 4 70 ans,— 30 de 70 & 80
ans, — 9.7 de 80 a 90 ans, — 3 de 90 a 100 ans.

A supposer qué le groupe de décés inserit sous le nom de
typhus en Angleterre égale le nétre en exactitude, ce que
je suis porté a admettre, attendu que le diagnostic de ce
senre de maladie est familier aux médecins d’Angleterre, la
comparaison de ces chiffres proportionnels avec ceux de Ge-
néve qui sont entierement exempts de cas de typhus propre-
went dits, permettrait de dégager de la série anglaise la loi
des dges qui concerne exclusivement le ty phus, en soustrayant
simplement a chaque age le chiffre genevois du chiffre anglais.
Le résultat de cette opération donnerait pour les chiffres lé-
thiferes (au millieme) du typhus proprement dit, ce qui sait:
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Oatan, 8 —1ad ans, 30, — 3 410 ans, 61. — 10 4 20

ans, 38, — 20 4 30 ans, 38, — 30 4 40 aps. 60, — 40 a 50
ans, 35, — B0 a4 60 ans, T3, — 60 &4 70 ans, 52, — 70 4 80

ans, 29, — 80 a 90 ans, 9, — 904 100 aps, 3. — Comme il
est probable que, tout en sTaccordant généralement avee nos
résultats, les chiffres relatifs a Vaffection tvphoide seule, si
I'on pouvait les oblenir directement des documents anglais,
ne seraient pas deux a deux identigues aux ndtres, il ne faut
non plus prendre la série vésultant de la soustraction que
comme une esguisse approximative de ce que devrait étre la
loi des dges pour le typhus, Et tont ee que j'en veux faire
ressortiv, ¢'est que, tandis que lalfiévre typhoide est rave avant
J ans et apres 60 ans, tres rarve avant 1 an et aprés 70 ans,
inconnue apres 80 ans, et trés fréquente seulement entre 10
et 30, et surtout entre 10 et 20 ans, le typhus est moins con-
centré sur la jeunesse et s'élend davantage sur tous les dges
de la vie hamaine,

51 maintenant nous interrogeons les auteurs, nous voyons
que tous s’accordent i fixer, aprés 10 ans el avant 30 ans,
I'dge du maximum de fréquence de la fievre typhoide. En
prenant les chiffres réels, nos cas de 20 & 30 ans dépassent
te quelques unités ceux de 10 @ 20: c'est aussi ce que nous
trouvons en répartissant par 10 ans les faits de MM. Louis et
Chomel, ceux des D™ Lombard et Fauconnet. ceux des D™ de
wastella et Cornaz, et Delaharpe, renfermds dans le travail trés
distingué publié par le D" Cornaz surla fievre typhoide ; mais
au lieu de trouver chez tous ces auteurs une différence de
quelques unités en faveur de la seconde de ces deux pério-
des, ¢n trouve le rapport cotime 2:3 et méme comme 2:§ en-
tre ces deux dges, par la raison bien simple que ces collections
de faits sont toutes tirées d'hépitaux, oi les adultes entrent
en beaucoup plus grande proportion que les enfants méme de
10 & 15 ans. Aussi, je crois gu'on peut élablir, d’aprés nos
faits comparés d ceux de PAngleterre, qu'il v a un pen plusde
fievres typhoides entre 20 et 30 ans qu’entre 10 et 20, mais que
si, au lien de comparer les chiffres réels, on compare des chif-
fres proportionnels soit aux décés, soit aux vivants (qui sont
plus nombreux & Genéve entre 20 el 30 qu’entre 10 et 20
ans), on trouve que c'est entre 10 et 20, et non entre 20 et



— 252 —
30, que lafievre typhoide alteint son maximum de fréquence.

Mais quelle est 'année de la vie humaine ou I'on compte
le plus de décés par fievre typhoide ? J'ai résolu cette ques-
tion dans ma Notice, d’aprés nos décés de 1838 4 45, et je ne
doute pas que, si je faisais un recensement par année des 5
années suivantes, je n'arrivasse a des résultats trés analo-
zues. L'age d’élection que jai trouvé est 18, ans, ensuite 20
ans, puis par ordre : 16, 13, 15, 23, 414, 25, 6, 14,10, — Si
au lien du maximum de décés, je cherche le maximum de
cas de figvre typhoide, je trouve, en réunissant les 1,033 cas
de fievre typhoideobservés dans les hopitaux de Neuchitel et
Lausanne par MM. de Castella et Cornaz, et Delaharpe, aux
314 observés par les D™ Lombard et Fauconnet dans I'hopi-
tal de Genéve, que le maximum se partage entre les dges de
20 et 22 ans (112 cas pour chacun), ensuite 23 ans (104 cas),
puis 2%, 24, 25, 19 et 18 ans. HE I

Enfin, pour terminer ce qui regarde 1'dge, je dirai que les
déces par fievre typhoide relatifs soit a la 1™, soit aux der-
niéres années de la vie, n'ont été inscrits qu'aprés mir exa-
men, précisément A cause de la rarelé reconnue de cette ma-
ladie aux deux extrémités de la vie humaine.

Influence des mois et saisons. — Voiei 'ordre dans lequel
se rangent les mois depuis celui qui compte le plus de décés,
jusqu’a celui qui en compte le moins, dans nos 13 années,
ainsi que dans les 8 premiéres années, d’aprés mon mémoire.

33 ans: Oct.-Nov.-Janv.-Fév.-Déc.-Sept.-Aodt.-Mars-Juin-Avr.-Mai -Juill.
Hans: Oel.-Fév.-Nov.-Dée.-Sepl.-Aoit-Janv.-Mars-Mai-Ave.~Juin-Juill,

Si 'on classe d’aprés les chiffres léthiféres, ou proportion-
nels & I'ensemble des décés de chaque mois, on arrive, pour
les 13 ans, & l'ordre suivant, qui differe peu du précédent.
Octe —Nov.—Jany .=Déc =Aoit.--Fév,—Sept.—Juin, —Mars,—Avril ,==Juillet .- -Mai.

L'ordre des saisons, pour 8 ans comme pour 13 ans, depuis
la plus chargée jusqu’a la plus préservée, est le méme, qu’on
classe soit d'aprés les chiffres réels, soit d'aprés les chiffres
léthiféres

Automne. — Hiver. — Eté. — Printemps.

En Angleterre, Pordre est : Hiver, — Automne, — Prin-
lemps, — ELé; mais il faut se rappeler que I'on y confond,
sous la méme dénomination : typhus et fievre typhoide. Si
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d'autre part, on prend les 86 déets de fiévre typhoide for-
mant le total des cas survenus a I'hopital Pourtalés de Neu-
chatel de 1835 & 42, on trouve, d'aprés M. Cornaz, une ré-
partition par mois tout a fait semblable a la nétre, el un or-
dre des saisons qui est exactement le méme. D'aprés les 488
cas recueillis & I'hdpital de Lausanne par M. Delaharpe, on
trouve l'ordre : Automne, — Eté, — Hiver, — Printemps.

D’apreés M. de Franque, les maladies de forme typhoide du
duché de Nassau, ont offert leur minimum dans le trimestre
du printemps, et leur maximum dans celui de l'automne : ce
résullat est fondé sur les 53 premiéres anndées de ce siécle.

Je pense done u'il est permis de conclure de tout ce qui
précéde, que Pautomne favorise le développement des fievres
typhoides, et que le printemps en préserve.

Influence des seaces. — Celle question a éLé stalistiquement
éludiée par plusienrs auteurs, d’aprés les releviés soit d’hopi-
taux, soil de population; et je ne connais point de travail plus
complet et mieux fait sur cet objet que les Eludes statistiques
sur la fievre typhoide, publices en 1854 par le D* Cornaz, de
Neuchitel. L'anteur fait trés judiciensement remarquer, gue
ce n'est pas de la simple comparaison entre les chiffres sexuels
(’une série de faits recueillis, quon peut inférer la prédispo-
sition de I'un ou 'autre & contracter la fievre typhoide; et de
ce que les 138 observations de M. Lonis comptent & hommes
pour 1 femme, et les 147 de M. Chomel, 2 hommes pour 1
femme, on ne peut rien conclure de eertain, tant qu'on ne
sait pas dans quelle proportion les sexes sont entres dans les
hépitaux de la Charité et de I'Haotel-Dieu, o ces faits onl é1¢
recueillis, C'est 1a le motif qui avait engagé en effet M. Louis.
a ne pas trancher la question des sexes d’apreés ses observa-
lions. Cependant, & foree de réunir des documents analogues,
M. Cornaz est arrivé a dresser une liste de 3,213 cas de fi¢-
vre typhoide ou typhus (ear certains documents provenant
d’Allemagne n'auront probablement pas fourni uniquement
des fievres typhoides]; cette liste donnant la répartition par
sexe de 11 fascicules d’observations recueillies dans 11 hépi-
taux différents de Saint-Pétersbourg, Stutigardt, Vienne,
Prague, Breslau, Paris, Lausanne et Neuchatel. Or, dans ces
11 fascicules, sans aucune exception, il a trouvé partout plos
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d’hommes que de femmes. D'aontre part, en rassemblant des
collections de faits de pratique en ville relatives & 40 épidé-
mies de fievre typhoide ou typhus, dont 8 en Allemagne et 2
en Suisse, il trouve 9 fois sur 10, plus de femmes que d’hom-
mes, el sur les 1,283 cas formant la somme des 10 collections,
561 hommes pour 722 femmes. En présence de cetle appa-
rente contradiction, M. Cornaz se demande si elle ne tient pas
a ce qu'il entre plus d’hommes que de femmes dans les hopi-
taux, tandis qqu’il se présente plus de femmes qﬂe d’l*ummEE
a soigner en ville dans la classe pauvre.

Pour 3 des collections d'hépitaux, M. Cornaz a pu faire des
chitfres -proportionnels au nombre lolal de malades des 2
sexes admis dans ces hopitaux, et les fievres typhoides n'en
sont pas moins demeurées relativement plus nombrenses chez
les hommes que chez les femmes. o civb s biadat Lol

Ajoutant a cela les résullats sur la proportion des sexes
dans nos 8 premieres aniées de déces du canton de Genéve,
quon Ltrouvera dans la Notice étiologique que je publiai en
1849, dans les Archives générales de médecine, M. Gornaz con-
clut qu'il parait, d’aprés I'état actuel des recherches, que Ia
fievre typhoide est, toutes choses égales dlailleurs, plus fré-
quente chez I'homme que chez la femme, mais que cette ques—
tion a besoin d’étre encore étudiée. « 1 a0l

Je prends done la question an point oit M. Cornaz ['a laissée
il y a 3 ans, et je commence par interroger mes documents.
— Nos 8 premiéres années donnent, comme je l'ai dit, des
résultats tout & fait propres a établir la prédisposition mascu-
line de la fievre typhoide, puisque sur ces 8 ans, 7 fois les dé-
ces masculins ont été beaucoup plus nombreux, et 1 seule
fois I'élément féminin a légérement prédominé ; puisque, en
outre, le rapport sexuel de 'ensemble des décés et de la po-
pulation, donne une légére prédominence au sexe {éminin, de
telle sorte que, méme dans l'année ou les femmes ont fourni
quelques décés de plus que les hommes, les chiffres léthitére
et mortuaire magsculing sont demeurés supéricurs anx fémi-
nins. Mais les années suivantes, 1846, 47, 53, 54, 55, ont
donné toutes, sans exception, plus de femmes mortes de fié-
vre typhoide que d’hommes; et, aprés avoir trouvé 190 dé-
cés maseulins pour 167 décés f[éminins résultant de fiévre
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Lyphoide dans nos 8 premiéres années, nous lrouvens 102
décés masculing el 138 déces féminins pour les 5 autres an-
nées. Il est fort difficile de s’expliquer cetie dilférence, 4 moins
qu'elle ne résulte de ce que la figvre typhoide ayant procéde
plus souvent par petites épidémies locales dans ces derniéres
années, el dans la seule des 8 premiéres ou les femmes ont
prédoming, que dans les 7 autres; il y ait la un argument a
ajouter aux fails résullant d’épidémies typhoides rassemblés
par M. Cornaz, pour élablir que la ficvre typhoide frappe
plus les femmes lorsquelle régne épidémiquement, et plus
les hommes lorsqu'elle marche sporadiquement.

Ainsi done, nos 13 années donnent finalement 292 décés
masculins et 305 décés féminins, ce qui fait, pour mille déces
de chaque sexe. 34.8 masculins, et 35.9 féminins. et pour 10
mille habitants de chaque sexe, 7.3 masculins, et 7.1 fémi-
nins: — Il vésulterait de la que, relativement a l'ensemble
des déeés, ceux par affection typhoide seraient un peu plos
fréquents chez les femmes, tandis que, relativement aux po-
pulations des deux sexes, il v aurait une fort légére prédis-
position masculine.

Voici maintenant comment les choses se passent en Angle-

terre. Les 16 années 1831 & &1 et &7 & 50, sur lesquelles jai
calculé les chiffres léthiferes sexuels, offrent toutes, sauf 'an-
née 4847, plus de déeés féminins que maseulins. En 1847, la
différence exceptionnelie est, du reste, légére, 15,200 déeés
masculins pour 15,000 féminirs. Les chiffres léthiféres sexuels
pour mille sont , pour les & ans, 1838 a &1 : &7 décés mascu-
lins, 52 féminins ; et pour les & ans, 1847 a 50 : 50 déces
masculins et 52 féminins. — Ainsi, on peut dire que, en An-
gleterre, les déees, résultant de fiévre typhoide et de typhus,
donnent, relativement & 1,000 décés de tout genre le rapport
sexuel : 48.5 hommes pour 52 femmes.—1Vaulre part, il ré-
sulte du travail de M. de Franque, qui embrasse toutes les
maladies aigués de forme typhoide qui ont régné pendant 52
ans dans le grand-duché de Nassau, que le sexe masculin y
est plus prédisposé, tandis que le sexe {éminin est plus sujet
a en mourir. ‘

Je pense finalement que la question de la prédisposition
exuelle & la fievre typhoide exige. pour étre résolue, que le
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champ de Uétude statistique s'étende, el qu'a mesure que les
différents pays fournivont les vrais matérianx utiles a cette
recherche, ¢'esl-a=dire de bons et complets comptes-rendus
de mortalité, il faudra insister pour qu'on ne confonde pas
avec la fievre typhoide, soit le typhus, soit, comme on le fait
en Allemagne, des affections inflammatoires aigués, qui of-
frent, dans leur cours, quelques symplémes Lyphoides.

Mais, sans préjuger la question de la prédisposition sexuelle,
on peut se demander si les deux sexes suivent la méme loi
des dges et des saisons. Quant aux dges, si U'on étudie atten—
tivement sur le tablean leur marche pour chaque sexe, on
verra que la loi d’aceroissement des déeés a partir de la nais-
sance marche plus rapidement chez les femmes gque chez les
hommes, de sorte (ue le maximum est atleint entre 10 et 20
chez les femmes, tandis qu’il ne I'est chez les hommes gu’en-
tre 20 et 30 ans; a partir du maximum, la loi de décroisse-
ment est nécessairement moins rapide chez la femme que chez
I'homine, de sorte que vers 60 ans les chiffres s'égalisent en-
tre les deux sexes, puis deviennent, jusqu’a 80 ans, un peu
supérieurs chez les femmes que chez les hommes. Les faits de
M. Cornaz concordent parfaitement avec les ndlres sous ce
rapport. Pour les saisons, la loi de I'ensemble demeure aussi
Ia loi de chaque sexe en particulier.

Influence de I'habitation. — Les décés par fiévre typhu‘tde
onk éLé un peu plus nombreux a la campagne qua la ville.
La différence n’est que de quelques unités plus considérable
que celle des sexes: 288, — 309 chiffres léthiféres pour
1,000 décés : 3k citadins, 36 campagnards; chiffres mortuai-
res pour 10 mille ames : 7.2 citadins, 7.2 campagnards. Une
chose assez remarquable, ¢’est que les citadins suivent la
méme loi des dges que les hommes, et les campagnards que
les femmes. Quant aux saisons, les citadins suivent exacte-
ment la loi générale: les campagnards la suivent aussi, sauf
que I'été parlage le minimum ave le printemps. — En An-
gleterre, d'aprés lannée 1841, les déeés par fievre typhoide
et typhus sont légérement plus nombreux dans les districts
ruraux que dans les villes, résultat qui est d’accord avee le
ndtre.

Influence de Uaisance. — 22 décés par fievre typhoide ap-
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partiennent aux 706 déces de la classe aisée, ce qui donne le
l3,1l pour °/,, tandis que le 3.5 pour °/; des décés de I'ensem-
ble de la population appartient a la méme maladie. 1l sem-
blerait donc¢ que le typhus sévit un pea moins dans la classe
aisée que dans le reste de 1a population.
 De la conlagion. — La fiévre typhoide est conlagieuse, A
[avis de la plupart des médecins de notre Canton. 1l ne s’agit
pas ici de la transmission immédiate par le contact, mais de
la transmission médiate & travers 'atmosphére de la cham-
bre ou maison infectée par un ou plusieurs malades. L'illus-
J.tre auteur des Recherches sur la fitvre typhoide, aprés une
 discussien lucide des fails cités par MM. Bretonneau, Leuret,
 Gendron, Putegnat, n’hésite pas & se prononecer affirmative-
‘ment sur la transmission possible de cette maladie par voie
 de contagion. Quoigue la doctrine de la contagion ressorte
évidemment des recherches de M. de Franque sur les épidé-
| mies typhoides du duché de Nassau, et en particulier, que le
A7 pour %/, des déceés indiqués par les médecins de ce pays re-
‘connaisse pour cause les maladies typhoides, je ne m’appuierai
 pas ici sur les résultats de ce travail, parce que les faits qui lui
1 servent de base offrent un mélange de fievres typhoides avec
des typhus et d'autres maladies aiguis a formes typhoides. —
| Mais parmi les fails de M. Cornaz, qui sont purs de tout al-
liage pareil, il en est quelques-uns qui portent tous les carac-
teéres de la transmission par contagion, et qui conduisent 'au-
teur i regarder la fievre typhoide comme contagicuse a un
certain degré. — Parmi nos bulletins, 8 mentionnent des cir-
| conslances relatives a la transmission de la fievre typhoide
| d'un individu a Pautre. Il s'est agi d'une femme de 37 ans
! qui a pris la maladie de son mari et de son enfant avec les—
| guels elle habitait la méme chambre; d'une femme de 52 ans,
iﬂ‘une autre de 53 ans, qui l'ont prise chacune de leur fille;
d'une fille de 11 ans, d'une femme de 53 ans, qui Font prise
| en soignant chacune leor {rére; d'un homme de 35 ans, qui
I'a recue de son frére; enfin, d'une fille de 9 ans et d’un jeane
| homme de 23 ans, qui I'ont chacun communiquée & leur scear.
il est a remarquer que sur ces 8 cas de contagion, 7 sont re-
latifs & des femmies dont la vie plus sédentaire que celle des
18
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homines. plus assidue surtout aupres des malades de lenr
famille, les expose davanlage a la transmission des mala-
dies contagieuses. Enfin, je dirai que toutes les fois que la
fievre typhoide est sorlie de son allure sporadique, dans

notre Canton, pour affecter la forme épidémique, elle s'est

bornée & sévir dans une maison, ou un groupe de quelques
maisons, 2 la rigueur dans un village, mais qu’elle n'a jamais

régné, comme les maladics essentiellement épidémiques, sur

le Canton, ni méme sur la ville toute entiére. Or, cetle forme

limitée de I'épidémie n'est jamais affectée par les maladies
qui se propagent atmosphériquement, et prouve la transmis—
sion infectieuse ou contagieuse.

De quelques awlres circonstances étiologigues.— 15 des ob-
servations de M. Louis mentionnent diverses circonstances
antécédentes de la santé des sujels; je trouve aussi dans mes
Fulletins de fievre typhoide 15 cas ol les antécédents sont in-
diqués. — Sur les 15 cas de M. Louis, 6 se rapportent i des
antécédents de forme plus ou moins chronique : & fois des
diarrhées, ou habituelles, ou revenant par intervalles, dont
une compliquée de pharyngite chronique; 1 otite chronique,

dont I'écoulement a tari 10 jours avant le débat de la fidvre

typhuide; et 1 cas de convulsions périodiques remontant a
plusieurs années. — Sur nos 15 cas, 8 reconnaissent des an-
técédents chroniques : 2 phthisies, 2 serofules caraclérisées
soil par une tumeur blanche du genou, soit par une nécrose
de la clavicule, 2 aliénés, 1 épileptique, et 1 chlorotique. —
6 cas se rapporlent i des circonslances aignés: une searlaline,
une dyssenterie, 2 fois des impressions morales, et 2 femmes,
I"une accouchée depuis 2 mois, et l'autre en couches. — Dans
les fails de M. Louis, 8 cas font le pendant de ces 6 cas, ce
sont : 2 fois des maladies aigués graves avec délire, et 1 fois

le rhumatisme aizu ayant plus ou moins précédé la maladie,

k fois des impressions morales vives, et 1 fois une toux opi-
niatre qui a préeédé pendant 1 mois le début.— Enfin, 1 ren-
seignement dans les faits de M. Louis et 1 dans les notres indi-
quent le début de la fievre tvphoide chez un individu robuste,
(qui a tonjours joui d’'une parfaite santé.

Du mode de terminaison de la fievre typhoide mortelle. —
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I"ai trouve des renseignements, pour la plupart circonslan—
eiés, sur 102 des 597 bulletins relatifs aux déces par typhoide.
sSur ces 102 renseignements : 23 sont relalifs @ des symplo-
mes qui se ratlachent aux centres nerveua, dont voici le dé-
tail : 8 fois par symptémes ataxiques, & fois par symptomes
adynamiques, 2 fois par symplémes ataxo-adynamiques, |
fois par méningite, et 1 fois par apoplexie méningée allestée
par I'autopsie, 1 fois par une crise de convulsions, enfin, 6
fois par des symplomes cérébraux dont la nature n'est pas
specifice.— 25 concernent des symptomes thoracigues : 10 pé-
ripneumonies, 1 pleuro-pneumonie, 1 congestion pulmonaire
prompte, 3 cedémes du poumon, 7 bronehites ou broncho-
pneumonies, 1 hémorrhagie dans la plevre droite, 1 angine
laryngée, 1 péricardite compliquée d'un abees de la rate. —
§6 se rapportent aux fonclions ou organes de U'abdomen : |
stomalile gangréneuse, 1 parolite avec abeeés gapgréneux, 9
indigestions, 1 péritonite, 1 étranglement interne, 7 perfora—
tions intestinales, 21 hémorrhagies intestinales, 1 dysente-
rie, 2 cas ol les symplémes inleslinaux ne sonl pas assez spe-
cifics, 1 abees aigu du foie, et 1 eystite aigué — 2 cas se rap-
Jportent, I'un & une carie aigué du poignel survenue i la fin
de la maladie ; I'autre i des escharres gangréneux du sacrum
et du trochanter. — Enlin, 8 ferminaisons se rapportent i des
circonstances élrangeres aua complications ou aux symplomes
de la fievre typhoide . ce sont : 2 suicides dans le délire de la
maladie, I'un par instrument tranchant chez un homme, 'au-
tre par submersion chez une femme (1); & morts subites el
tout a fait imprévnes, 1 cas par suile d'immersion dans I'eau
froide, 1 cas par administration immodérée de vin de Porto,

De la durde des fiévres typhoides morlelles.— 114 bulletins
sur nos 597 ont apprécié la durée de Ia maladie depuis son
début jusqu’a sa terminaison fatale : en voicei le tableau par
sexes compareé aux 52 cas mortels de M. Louis, rangés aussi
par sexe et dans le méme ordre.

(1} Ces deux cas, on le snicide esl un accident terminal d'une ma-
ladie aigué, n'ont pas é1¢ 1nscrits dans 'espéce: suicide, parmi les
morls violenles.
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D APRES NOS DOCUMENTS. D' APRES LES FAITS DE

; M. LOUIS.

PDUREE. e e e e i R—

Hommes. | Femmea, | Total. | Hommes. | Femmes. | Total.
8a 10 jours.| & 6 (10 |~ % T | 5
10447 » 1 15 20) 3 & g
1 T2 » 16 28 bd F 6 13
258 40 » 11 11 22 18 2 20
40 a4 60 » 7 3 10 6 4 7

au-dela de €0

jours . . 5] 3 8 0 0 0
Total ;] &8 66" (144 38— ~4k = | 52

Il y a platét des observations a faire, que des conclusions
définitives a éncncer sur les faits renfermés dans ne&:tmis_ﬂer- i
niers paragraphes. Comme il suffit de comparer ces faits que
j'ai mis en ordre pour les interpréter, je laisse le lecteur mé-
diter librement sur ces données, qui appellent d'autres re-
cherches du méme genre pour étre plus fructuensement utili-
sées, Dans un travail comme celui-ci, qui embrasse toul le
champ de la nosologie, je ne puis, a propos d'une espéce, pous-
ser les dissertalions aussi loin que je le ferais dans une mo-
nographie, sous peine de trop sacrifier I'ensemble aux détails
dans des recherches qui se proposent surtout, d'expliquer les
lois de mortalité par I'action combinée des diverses causes de
mort ; el je renvoie ceux (ui auraient désiré une étude statis-
tique de la durée de la fievre typhoide mortelle, ol I'influence
de I'adge el des saisons fl introduite, & ma Notice statistique
publiée en 1849 dans les Archives générales de médecine.

DYSENTERIE.

Ce groupe esl assez cxact, dans ce sens que les cas mention-
nés sous ce nom dans nos documents, sont bien des dysen-
teries; mais il est un peu incomplet, parce (ue, dans les 2
premiéres de nos 13 annces, les dysenteries sont restées con- |
fondues avec les entérites, el n’onl eu lear place a part que
depuis 'année 1840. Cependant le nombre des cas omis n’est
pas considérable, car, sauf les années d’épidémie, il ne meurt
que 1 2 2 individus par an de dysenterie dans tout notre
Canton. A part les années 1841 el 1843, qui ont donné, par
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suite d'épidémies assez prononcées, 18 et 16 déces; viennent
les années 1840 et 41846 donnant & et 6 déces, 5 années mar—
quent par 1 a 2 déces, el 2 années n’en ont pas offert un seul,
— On voit, a ce simple coup-d'eeil, que la dysenterie a chez
nous des allures plus épidémiques que la fidvre typhoide, en
ce sens qu'elle agit d'une facon plus intermittente, tandis que
la fievre typhoide pese d'une maniére plus uniforme d'une
année a l'autre, et d’une saison a l'autre, que la dysenterie.

En ajoutant § décés aux 52 enregistrés sous le nom de dy-
senterie, pour représenter les années 1838 et 39, je trouve,
pour le canton de Genéve, 3.2 décés pour mille, et 0.7 par an
pour 10 mille dnes.

En Angleterre, les chiffres léthiféres ont varié de 1847 a 50
entre 7.5 pour mille (maximum), et 5.5 (minimum), chiffres
2 fois aussi élevés que les ndtres; et les chiffres mortuaires
entre 1.6 et 1.4 pour 10 mille dmes. — Le chiffre léthifére
pour les & années belges 1851 & 55, est 1.9: d'oi il faudrait
conclure que les décés par dysenterie sont beaucoup plus
rares en Belgique qu'a Genéve, s'il n'était a craindre que le
premier essai d’'enquéte sur les causes de mort que fait la Bel-
gique, ne soit fort imparfait,

Ages. — Nos chiffres sont trop peu nombreux pour appreé—
cier la loi des dges d'une maladie qui s'étend sur toute 1'é-
chelle de la vie. En faisant dans la vie humaine3 grandes cou-
pures, on trouve: de 0 & 10 ans, 22 décés,—de 10a £0 ans, 12,
—de 40 4 la fin de la vie, 18; —d’ou résulte que la jeunesse
meurt moins de dysenterie que la vieillesse, et surtout que
I'enfance. En groupant ainsi les chiffres anglais, on arrive au
méme résultat. Les auteurs n'indiquent aucune préférence
d’dge pour la dysenterie, et Ozanam a eru devoir conclure de
la revue qu'il a faite des principales épidémies. que la dy-
senterie atteint indifféremment tous les dges.

Satsons, — Ozanam se prononce sur les saisons et les cli-
mats comme sur les dges; il admel que les épidémies de dy-
senterie surviennenl en toute saison; cette opinion conclue
de I'étude des grandes épidémies, n’est pas partagée par les
auleurs qui ont observé les épidémies ordinaires de dysen-
terie, el I'on est assez d’accord i attribuer cette maladie au
froid modéré et humide qui suceéde aux grandes chaleurs. Le
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plus souvent, on voit survenir les épidémies en automne et
durer alors plus ou moins, ou méme se prolonger jusqu'en
hiver. — Clest précisément ce que révélent nos documents.
L'épidémie de 1841 a duré de septembre a la fin de décem—
bre, celle de 1843 d'aoit a la fin de janvier, les épidémies,
plus petites, de 1840 et 46, de septembre a novembre, et
d’aout a décembre, ensorte que nos 52 décés se partagent en:
3 pour 'hiver, — 2 pour le printemps, — 18 pour 'été, —
29 pour 'automne.— A Londres, sur 8 années, je trouve ré-
gulierement l'ordre snivant pour le nombre des déces par
dysenterie, du maximum au minimurm :
LEté. — Automne. — Hiver. — Printemps.

Seaces. — Quoique Ozanam, Valleix, et la plupart des au-
teurs, n'admetlent pas de préférence décidée pour un des
sexes, je suis d'un avis contraire; 29 de nos 52 déceés sont re-
latifs & des hommes, 23 4 des femmes; et je trouve aussi en
Angleterre et en Belgique, un pea plus de déeés masculins
que de féminins.

Habitation. — Les déces par dysenterie ont été beaucoup
plos nombreux a la campagne qu’a la ville, parce que les épi-
démies de dysenterie v sont aussi beaucoup plus fréquentes.
Plus des 2/3 de nos décis appartient i la campagne. En An-
gleterre, je trouve, pour les années 1838 a &1, 5 déces i la
ville pour 3 a la campagne sur 100 mille individus de cha-
que catégorie, ce qui prouve que nolre loi sur habitation
n'est pas générale,

Aisance. — Aucun de nos déces par dysenterie n‘appar-
Llient a la classe aisée.

FIEVRE  INTERMITTENTE.

Les fidvres intermittentes sont rares dans notre Canton,
et a plus forte raison les déces (ui résultent de leurs formes
graves el pernicieuses ne s'observent guere. — 8 décés dans
les 13 années se sont rapportés a cette cause. 2 hommes igés
de 36 et 64 ans, 6 femmes dgées de 4.1/2 mois, 50, 63, 65,
Tk et Tk ans : 5 cas appartiennent a la ville, 3 & la campa-
goe. [ls sont survenus : 1 en janvier, 1 en juin, 1 en juillet,
2 en aolt et 3 en novembre. -~ Sur ces 8 cas, 1 appartient
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a4 la classe aisée. — Ces 8 déces se distribuent un a un, entre
les années 1838, 39, 40, &1, 42, 53, 55.

FIEVRE MILIAIRE OU SUETTE.

Cette maladie qui est fréquemment épidémique dans plu-
sieurs départements de la France, est presque inconnue dans
notre pays. Les rares cas qu'on y a observés ont tous été
graves. Cette rareté est telle que depuis 23 ans qu~ je pra-
tique a Genéve, je n'en ai vu que 3 cas qui se sont tous ter-
minés par la mort, et plusieurs de mes confréres n'en ont
pas observé un seul, -~ Les deux seuls décés résultant de
fievre miliaire indiqués dans nos documents, sont relatifs &
un hcmme de 50 ans, mort a la ville en novembre 1854, el
a une femme de 49 ans, morte a la campagne en septembre
1853. !

CHOLERA ASIATIQUE.

Le choléra a épargné notre pays jusqu'en 1855, année o,
pour la premiére fois, il a paru a Genéve, dans le mois d’aont,
Le foyer le plus rapproché de notre pays, était alors la pe-
tite ville de Seyssel sur le Rhone, ol le fléau sévissait en
juillet avee une grande violence. Notre épidémie a éLé courte;
les premiers cas ont éclaté a la ville dans la seconde qnin-
zaine d'aoit ; or, a partir dn 1¢* novembre, il n'y avait plus
un seul cas de choléra dans toul notre Canton. Le total des
individus atleints s’est élevé a 92, sur lesquels 53 sont morts,
soit 14 cas et 8 déces pour 10 mille habitants. Les 53 décés
cholériques forment le 3.6 p. 0/0 des décés de 'anndée.

Les chiffres sexuels ont été pour les cas : 59 hommes et
33 femmes; pour les déees : 35 masculins et 18 féminins. Celte
différence sexuelle s’explique en partie, parce que I'épidémie
n'ayant point él¢ généralement étendue snr tout le Canton,
parmi les localités prises, un atelier de chemin de fer ol ne
se trouvaient que des hommes, a fourni 14 cas a I'épidémie;
mais en défalquant cette localité, on trouve encore plus de
cas chez les hommes (44) que chez les femmes (32).

La ville de Genéve a fourni 37 déces et le reste du Canton
16, dont plusieurs appartenaient aux environs de la ville.
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La distribution des cas et des déeés par age a eu lieu de la
maniere suivante :
dela10ans, 10420,204 30,304 40, 404 50, 504 60, 60 470,704 80, 804 90.
cas —3— 8 — 23 — 12— 17 — 1§ —11 — 8 — 1 —
T et R L e R s A e e R Y

On remarquera que la mortalité la plus faible a eu lien
entre 10 et 20 ans, que dés lors elle s’est accrue jusqu'a 60
ans, pour baisser légérement entre 60 et 70: et qu'au dela
de 70 ans tous les cas ont été mortels.

Aucun individu de la elasse aisée et riche n'a été atteint
par cette épidémie cholérique.

Je me borne & ce qui précede, el renvoie ceux qui désire-
raient avoir plus de détails sur le choléra de Genéve, a I'Es-
quisse geographique sur les invasions du choléra en Europe,
que j'ai publi¢e an printemps de 1857, dans les Archives gé-
nérales de médecine, travail ol se trouvent Ihistoire du cho-
léra de Genéve, et des délails stalistiques sur les aulres por-
tions de la Suisse qui ont élé envahies. — Les statisliques
d’épidémies cholériques sont si nombreuses, que je n'essaie
pas de comparer les résultats de la petite épidémie de Ge-
neve a ceux du reste de 'Europe : ces deéveloppements dé-
passeraient les limites de ce travail , et 'objet que je me pro-
pose.

CHOLERA SPORADIQUE ET INPANTILE.

Six décés sont inserils sous la rubrique de la premiere de
ces maladies, et ont eu tous lieu durant les années antérieures
a I'invasion du choléra asiatique dans notre Canton. L'un
appartient a 'année 1842, une aulre a 1843, deux ont eu
lieu en 1846, et deux en 1847. Ces déeés ont eu liecu 1 en
avril, 2 en mai, 1 en juillet, 2 en octobre : 2 décés appar—
liennent au sexe mascnlins, # au féminin; 1 a la ville el 5
a la campagne. Les dzes sont 7 mois, 22 mois, 6, 9, 17 el
20 ans. — Le choléra infantile n’a ¢é1é mis a part el sépare
des enlérites el gastro-entérites que pour nos 2 derniéres
années, dont j'ai fait le dépouillement depuis que la nomen-
clature adoptée a Paris a lenu compte, avee raison, de cetle
espéce. Sur les 5 décés qui lui appartienneut, 2 ont eu lieu
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en 1854, ce sont 2 filles de 21 jours et 3.1/2 ans, loutes
deux de la ville ; et 3 a Vannée 1855, 2 garcons de 1 an et
de 14 mois, une fille de 11 mois, tous de la campagne. & dé-
cés oul eu lien en septembre, el 1 en novembre.

Sur les 11 décis qui se rapportent a ces deux especes, j'es-
time qu'il en faut seulement rapporter & au choléra spora-
dique, et que les deux enfants qui complétent les 6 cas, doi-
vent étre transportés an choléra infantile. — Peut-étre fau-
drait-il doubler, ou au plus tripler les § cas de choléra spo-
vadique pour avoir le chiffre complet des 13 ans, car j'estime
qu'il peut y avoir eu aulant d’omissions que de cas inscrits.
Onant au choléra infantile, les années o il a été inserit,
donnant 2 a 3 déceés, il en résulte que pour avoir le total
réel, il faudrait enlever aux eotérites et gastro-enlérites ai-
cubs des dix années 1838 a 46, el 1853, 25 décés qui éjﬂu'-
Lés aux 7 fourniraient 32 pour la somme des décés de cette
espéce. — Du reste, ces causes de mort, A cause de leur ra-
reté relative , sont insignifiantes dans le mouvement mor—
tuaire de notre population. — Les documents officiels an-
glais ne mentionnent pas ces deux espéces, et les documents
belges offrent beaucoup d'incertitude dans les chiffres qui s’y
rapportent. Je m'abstiens done de lcomparer mes résultats &
ceux d’autres pays. :

MALADIES AIGUES SPECIFIOUES VIRULENTES.

Toutes les canses de mort dont nous venons de nous oceu-
per, a partir de la coqueluche, qui ouvre la marche aprés
les & premiéres espéces (spécifiques constitutionnelles) forment
la seconde sous-classe que je nomme spécifigues miasmaligues.

Les spécifiques virulentes forment la 3™, et onl pour ca—
ractére de ne pouvoir survenir chez I'homme que par le con-
tact immeédiat ou linoculation d’un virus, Il y a bien aussi
dans la 2™ sous-classe des maladies qui se transmellent de
la méme maniére, ainsi la variole, et selon plusieurs auteurs
la rougeole; mais ce qui les différencie des maladies qui vont
nous oceuper, ¢'est que ce node de Lransmission n’'est pas le
seul possible pour les maladies de la 2¢ sous-classe, qui peu-
vent aussi se développer spontanément sous une influence

¢
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miasmatique générale, el atmosphérique. Au contraire, les
maladies qui vont nous occuper ici, ne sont jamais épidémi-
ques chez ’homme, et ne surviennent que par contagion
d’homme, ou d'animal, & homme. — Il en résulte que les cas
et les déces qui se rattachent a cetle 3™ sous-classe sont ra-
res, el n'exercent par conséquent aucune influence appreé-
ciable sur les lois de mortalité des populations. — Les espéces
de maladies virulentes aiguiis qui ont fourni des décés pen-
dant nos 13 années, sont Uangine el la pustule malignes, la
morve aigué, et la rage, en tout 6 déecs. La syphilis primitive
et aigué ne tue presque jamais ; aussi n'oflre-i-elle avcun dé-
ceés dans nos documents.,

La pustule maligne n’a fourni gu’un déces, en mai 1855,
chez un garcon de la ville dgé de 7 mois. J'y ai joint un gar-
con de 9 ans, morl & la ville en 1846 et inscrit sous la rubri-
que angine maligne, parce que j'aisoupeonné dans ce cas une
maladie analogue Je suis porté a croive, sans oser Ualfirmer,
qu'il n'y a pas eu d’autres déces par pustule maligne dans
nos 13 années.

La morve aigué a causé, en seplembre 1842, la mort d’un
cocher de &4 ans & la campagne, et en janvier 1844, celle
d'un voiturier de 23 ans de la ville. Le premier est lombé
malade le lendemain du jour ot son cheval morveux a elé
abttu, et est mort 8 jours apres. Le second a ¢été malade 15

jours ; son cheval était atteint depuis dix mois de morve chro-

nique. — Ces deux cas sont les seuls qui aient él¢é observes
dans notre Canton pendant ces 13 anndes , ce qui donne la
proportion d'un décés annuel de morve aigué pour 500 mille
habitants, Il y a done lieu de penser que les 5 déces atiri-
bués & la morve dans les documents belges pour 1851 a 55,
ne forment guére que le 1/8 de ceux qui ont eu lien dans ce
royaume. Il n’est fait mention de morve dans aucun des au-
tres documents officiels que j'ai 4 ma disposition.

La rage a causé 2 décés pendant les 13 ans. Je suis en me-
sure d’affirmer qu’il n'y en a pas eu d'autres cas dans notre
Canton. L'un est relatif 2 un garcon boucher de 23 ans, qui
fut mordu & la main, en juin 1847, par un chien qu’il ne con-
naissait pas, qui se fit cautériser 20 heures apres la morsure,
et fut pris de tous les svmptimes de la rage, 55 jours apres
la morsure, pour succomber le 3™ jour. Jai soigné ce ma-
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lade avec le DF Rilliet. L'autre est un jeune homme de 18
ans, qui fut mordu a la main ainsi que son fréere par son pro—
pre chien, en décembre 1854, 1l se cautérisa lui-méme peu
d’instants apreés la morsure, avec du nitrate d’argent, pendant
que son frére allait se faire cautériser par un médecin. Le
frére ne fut pas atteint: mais loi ressentit un jour, en mars
1855, presque 3 mois aprés la morsure, de forles douleurs a
la main qui avait ét¢é mordue, douleurs qui se sont propa-
ages tout le long du bras et 'empéchérent toute la nuit de
dormir. Le lendemain, les doulears se dissipérent pour faire
place & des crises d'agitation rabiiques trés évidentes et
séparées par des intervalles de grande prostration. Les eri-
ses allérent en augmentant pendant les 2 jours suivants, et
il mourut tout a coup pendant U'intervalle de deux aceés. Le
premier était mort de la méme maniére. 1l y eut hydrophobie
at moins momentanée dans les deux cas, ainsi que l'ardenr
du gosier et le crachottement caractéristique. — Mais ce
qu'il y eut de remarquable dans ce dernier cas, c¢'est que
ni le malade, ni sa mére qui le soignait, ne se doutérent
de la nature de la maladie, qui ne fut révélée que par les
détails donnés plus tard par le médecin du malade. Le
chien gqui mordit ce dernier malade , était particaliérement
attaché au pére de famille, qui était en voyage lorsque les fils
furent mordus. Ce chien devint triste et agité dés le lende-
main du départ de son mallre, et c¢’est en cherchant a ré-
duire & 'obéissance le chien de leur pere que les jeunes gens
farent mordus. Le chien fut abattu a la suite de ces morsures.

Si 'on pouvait déduire de nos deux cas une régle de pro-
portion, il en résulterait le chiffre léthifére de 12 morts de
la rage sur 100 mille déces, el 2.5 par an pour un million
d’habitants : ce qui en supposerait 10 par an en Belgique, 11
en Baviere , &5 en Angleterre et 90 en France. Mais les re-
sultats, pour ceux des grands pays que je viens de citer dont
nous possédons les documnents, sont beaucoup inférieurs, ce
qui prouve que nous n’avons pas réellement deux hydropho-
bie par 13 ans : d’ailleurs je puis ajouter que nos deux cas
sont les seuls qui aient été chservés depuis 1837 jusqu'a ce
Jjour, ¢’est-a-dire depuis 20 ans. 1l y a eu en Belgique, d'a—
prés les documents de 1851 a 55, 7 cas constalés de rage soit,
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I. & pour 100 mille décés, et 3.5 pour 10 millions d’dmes. —
En Baviére , il y a eu 35 décés par rage, dont 17 masculins
et 18 féminins, dans 7 ans, ce qui fait 5 par an, soit § pour
100 mille décés, et 1 pour un million d’habitants.—En Prusse,
dans 3 ans, il y a eu 67 morts de rage (et de morsures de
chien, ajoute le Litre de la colonne!), dont 51 masculins, 16
f[éminins, ce qui fait 22 cas par an, soit & pour 100 mille dé-
ces, et 13 pour 10 millions d’ames. — En Angleterre, 105

‘déces par rage onl eu lieu en 8 ans, soit 13 par an, cu 3.5

pour 100 mille décés, et 7. 5 pour 10 millicns de population.

Pour la France, comme aucune enquéte générale sur les
causes de morl n'y est encore en vigueur, on n'a aucun ren-
seignement sur le nombre annuel d'individus qui y périssent
de la rage. En avril 1855, M. Lélut, rapporteur au corps lé-
gislatif sur un projet de taxe des chiens, avait besoin pour
faire valoir la taxe, d'indiquer le nombre annuel des cas de
rage chez 'homme, dans toute la France. En fouillant dans
les cartons du ministére de l'agriculture et du commerce , il
trouva le dossier d'une enquéte faite anpres de tous les pré-
fets de France par M. Dumas, en 1852 : 14 préfeis avaient
répondu en accusant chacun un certain nombre de cas de
rage humaine, dont le total s'élevaa §8; 8 répondirent qu’au-
cun cas n'élait arrivé dans 'année i la connaissance de 'au-
torité ; 64 ne répondirent pas. Clest sur celte base que M.
Lélut, qui avait absolument besoin d’arriver & une apprécia-
tion, admit qu’il devait mourir environ 200 individuos de la
rage en France chaque année.

Si, faute de données francaises, je cherche dans les docu-
ments des aulres pays quelque lumiére sur cetle question,
j'arrive & un chiffre trés-différent. La plus forte proportion
nous a élé donnée par la Prusse, qui a compris sous la méme
rubrique les.cas de rage et toute autre morsure mortelle
de chiens, et elle atteint la proportion de 13 pour 10 mil-
lions d’habitants : cela ferait pour la France qui a 36 mil-
lions d'habitants, 47 déces derage par année, soil & fois moins
que ne I'a pensé M. Lélut. Que signifient ces &8 hydrophobies
mentionnés par les préfets de 14 départements? Si ces chif-
fres résultaient d’'une enquéte régulicre sur les décés, basée
sur des informations médicales, je les traiterais avec aulantl
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de déférence que les cliifives prussiens et bavarois: mais de
quels moyens dispose un préfei pour faire la statistique mé-
dicale de son département, tant que 'enquéte n'est pas or—
ganisée. On le questionne sur un objet dont il ne sait pas
le premier mot ; il se croit obligé de répondre quelque chose:
quelle valeur statistique peut done avoir ce quelque chose?

QURLQUES MALADIES AIGUES SPECIFIQUES.

QUI N APPARTIENNENT

Ni aux constitutionnelles
Ni aux miasmaliques,
Ni aux virulentes,

Il s'agit de 9 déces de Purpura hémorrhagique , et de 6
déces causés par le Téianos sponlané, la Phlébite, le Pemphi-
qus el le Zona. Tolal 15 déees, dont T masculins, 8 (éminins
12 citadins, 3 campagnards: 2 ont eu lien en hiver, — & au
printemps, — 5 en ¢l¢, — & en aulomne. — Quant aux dges,
1 a eu liea entre 0 et 1 an, — 1 entre 4 et 3 ans, — & entre 10
et 20 ans, — 2 entre 20 et 30 ans, — 3 entre 30 et &0 ans,
— 2 entre 50 et 60 ans, — 2 entre 80 et 90 ans. — Je ne
m’élendrai pas davantage sur des espéces qui n'offrent pas
d'intérét particulier, et dont la portée sur le mouvement
mortuaire est nulle.

RESUME GENERAL DES DECES PAR MALADIES AIGUES SPECIFIQUES.

Le total des déces de cetle classe s'éleve a 2,066, soit le
12.3 p. %/, da total des déces: 3.3 p. °/, de moins que pour
les inflammations aigués franches. Tandis qu’il meurt annuel-
lement sur 10 mille dmes, 32 individus par inflammation ai-
gué franche, il en meurt 25 par maladie aigué spécifique.

La part mortuaire de chacune des espéces de maladies ai-
qués spécifiques n'est pas la méme ; ainsi, sur 100 décds de
celle classe : 29 résullent de fievre typhoide; 29 de céphalo-
méningile granuleuse ou de tuberculisalion générale; 13 de
croup ou angine diphtéritique; 9 de coqueluche ; 5.4 de rou- |
geole; & descarlatine; 2 de variole; 2.5 de dyssenterie; 2.5«
de choléra asiatique: 2 de rhumatisme articulaire aigu: et
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1.6 se rapportent a I'ensemble des espéces dont la part mor-
tuaire est & peu prés insignifiante, et dont voici 'énumération :
choléra indigéne et infanlile, fiévre intermittente, miliaire,
zona, pemphigus, purpura, phlébite, télanos spontané, et les
maladies virulentes : pustule maligne, rage, morve.

En groupant les especes sous les chefs des sous—classes
dans lesquelles j'ai réparli les décés de cetle classe, on trouve :
spécifiques conslitutionnelies renfermant la eéphalo-ménin-
gite tuberculeuse; la tuberculisation aigué: le croup et l'an-
gine diphtéritique, et le rhumaltisme articulaire aigu; &% p.
9/,; — spécifiques miasmaltiques, 55, — viralentes et 15 dé-
cés élrangers a ces 3 sous—classes, total : 21 déeés lormant le
i B

Jai cherché i grouper semblablement les chiffres léthiféres
anglais, en prenant pour chacun la moyenne des 8 ans 1838
4 &1, et 74 50; el jai trouvé que les déces par inflammation
franche forment le 170.4 pour 1,000, et ceux résullant de
maladie aigué spécifique. le 214.5 pour 4,000, au lieu de 156
et 123 que nous avons a Genéve. Ainsi, en Angleterre, les
décés de chaque classe dépassent ce qu'ils sonl & Genéve ; el
tandis que ceux qui résultent d’inflammation franche sont
chez nous un peu plus nombreux que les spécifiques; l'inverse
a lieu en Angleterre. On meurt beaucoup plus en Angleterre
que chez nous de fidvre typhoide, de chacone des & maladies
épidémiques de 'enfance, spécialement de scarlaline et de
variole, de dysenterie et surtout de choléra; et la somme de
ces différences explique comment le chiffre des décés par ma-
ladie aigué spécifique y est presque double du ndtre. Quant
a lasuprémalie de 45 pour mille offerte aussi en Angleterre

par les déces résultant d'inflammation franche; elle s'expli-

que tout aussi facilement. Comme la distinction entre les
cas aigus et les cas chroniques n'a pas éié introduite dans la
classification anglaise, il en résulte qu'il ne nous a pas été
toujours possible de séparer les cas chroniques des cas aigus,
en choisissant les espéces que j'ai comparées aux notres. La
preuve de cetle explicalion se retrouvera lorsque nous en se-
rons aux maladies chronigues.

~ Ages. — Pour faciliter I'étude de la loi des ages, je pre-

19
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sente le petit tableau suivent qui donne les chiffres |éthife-
res par adge, soit de U'ensemble des décés par maladie aigué
spécifique: soit des deux grandes sous-classes qui forment
entre elles la presque tolalilé des déces de la classe :

CANTON DE GENEVE.
Chiffres proportionnels a 1,000 déces de chaque dge.
Oalan. 143 3410. 10 220. 20430, 30240
Déces p* malad. aigué spée. 90 — 506 — 544 — 323 — 186 = 100
Id. p*spéc. constitution. 33 — 243 — 350 — 120 — 26 — 16
Id. p’ spéc. miasmatiqu. 56 — 163 — 189 — 200 — 155 — 85
10250, 50460, 60AT0. 704 80.. 80490, 903100

Décés p* malad. aigué spée. 70 — 38 - 18 — T — 3 — 14
Id. p* spéc. constilution. 9 —~ 45— 3 — 1 = 0= @
Id. p* spéc. miasmatiq. 60 — 32 — 14 — 66— 22— 1

On remarquera une analogie dans la loi des dges des deux
sous—classes: leur importance mortuaire eroit depuis la nais-
sanee jusqu’a un certain age d'apogée, apres lequel elle dé-
croit régulierement jusque vers la fin de la vie. Mais l'effort
mortuaire des spécifiques constitutionnelles, quoique moin-
dre a l'origine de la vie que celui des miasmatiques, eroit plus
rapidement et arrive a l'apogée entre 3 et 10 aps, pour dimi-
nuer avssi plus rapidement et s'éleindre tout a fait, avant le
dernier terme de la vie; tandis que celui des spécifiques
miasmatiques croil moins rapidement, n'atteint son maximum
qu'entre 10 et 20 aps, pour, dés lors, décroilre aussi moins
promptement et conserver une influence jusqu’aux derniers
Ages de la vie.

La loi mortuaire par ages des maladies aigués spéeifiques
résulte de la combinaison de ces deux sous-classes. Dans eet
effort combiné, I'énergie d’accroissement des constitutionnel-
les 'emporte sur celle des miasmatiques, de maniére & impo-
ser a la classe son ag2 d’apogée. Ainsi, les maladies aigués
spéciliques qui n’entrent que pour le 9 pour °/, dans la mor-
talite de la 1™ année, causent le 40 p. ), des décés entre 1
et 3 ans, et le 54 p. /, de ceux de 3 4 10 ans; dés lors, I'ef-
fort mortuaire diminue graduellement an point que ce n’est
que vers &0 ans qu’il redevient égal a celui de la 1™ année;
dés lors, le décroissement continue jusqu'entre 80 et 90 ans,
ou il compte 3 décés pour mille, et se reléve un peu entre 90




et 100, & cause du petit nombre total des déces de cet 4ge
si avance.

Cette loi différe considérablement de celle des inflamma-
tions aigués franches, dont le maximum d’action mortuaire a
lieu dés la 1™ année de la vie, pour diminuer graduellement
jusqu’a 20 ans, dés lors, eroitre de nouveau jusqu'a 70, puis
décroitre jusqu’a la derniére limite de la vie. Remarquons en
second lieu, que effort maximum des aigués spécifiques est
double de celui des aigués franches, et que le minitnum de
celles-ci est 14 fois plus élevé que celui des premiéres, ce qui
veut dire plus généralement, que les inflammations aigu#s
franches élendent leur influence mortuaire plus également sur
le champ de la vie humaine, tandis que les maladies aigués
spécifiques concentrent davantage leur effort sur la seconde
enfance el la jeunesse.

Saisons et mots. — Voici l'ordre des mois et des saisons
pour I'ensemble des décés par maladies aigués spécifiques,
puis séparément pour ceux de chacune des deux grandes
sous-classes conslilutionnelles et miasmatiques.

J) N O N S .
!-!:::_i'm. Min.
Malad. aig. spée. Oct.-Jany--Mai-Diée.-Fév -Nov.-Sept.-Mars-Avr.-Asdl-Juin-Juil.

Id. spéz. constilut. Fév.-Dée.-Mai-Janv.-Mars-Avr.-Nov.-Juin-Juil. - Aoiit-Oct -Sept.
Id. spée, miasmaliq, Oct,-Bopt.-Nov.-Janv .-Avr.-Acit-Mars-Mai-Dée.-Fév . =Juin-Juil.

NSNS 4a WS-

e

Maximum. _ Minimum.
Malad. aig. spéc. Aulomne. — Hiver.—Print. = —Elé.
Id. spéc. const. Hiver. —Print. —Automne. —Eté.
Id. spéc. miasm. Automne.—Eté. —Hiver. —Print.

Les maladies aigués specifiques sévissent particuliérement
en octobre, janvier et mai, mois qui représentent chacun, et
dans le méme ordre, le rang de leur saison : I'automne, ['hi-
ver, le printemps. Au contraire, les mois de juillet, juin et
aolt, sont les moins chargés, ce qui explique comment I'été
est la saison de minimum,

Nous avons vu que les mois de maximum pour les déces
par inflammatioa aigué franche sont par ordre : février,
avril et janvier, ee qui élablit leur maximum en hiver, tan-
dis que ce sont, comme pour les maladies spécifiques, les mois
d'aolt, juillet et juin, qui offrent le minimum.



— 276 —

Ainsi, I'automne est la saison de maximum pour les spéci-
ques, tandis que l'hiver est celle des inflammalions aigués
franches, mais 1'élé est des deux parts la saison la plus pré-
servee.

Le maximum automnal des maladies aigués spécifiques ré-
sulte de la combinaison suivante : I'hiver est de beaucoup la
saison la plus chargée de décés résultant de eroup, et ne céde
le pas que de quelques unités au printemps pour les décés
par méningite tuberculeuse, en sorte que, pour les spécifiques
constitutionnelles, le maximum reste acquis & I'hiver. Mais les
spéciliques miasmaltiques chargert particuliérement la morta-
lité de 'automne par 'action de la fievre typhoide, de la dy-
senterie, de I'épidémie de choléra, de la variole, el imposent
lear maximum & la classe, en laissant la 2¢ place au maxi-
mum des spécifiques constitutionnelles. C'est ainsi que "au-
tomne est la saison la plus meurtriére pour les maladies
aigués spécifiques, et que 'hiver vient aprés, L'été est au
contraire la saison saine des spécifiques constilution-
nelles, et ce caractére est si tranché, qu'il se retrouve le méme
pour chaque espéce. Mais il n’en est pas de méme pour les
spécifiques miasmatiques dont le minimum est au printemps
par l'influence de la fievre typhoide, de la dysenterie et du
choléra, malgré la rougeole et la variole, qui offrent leur
maximum au printemps. Toutefois, le consensus de toutes les
espéces constitutionnelles 'emporte sur le maximum disputé
des espéces miasmatiques, et imprime a la classe entiére le
cachet de leur minimum (I'été), pour laisser la 2° place au
printemps, saison de minimum des spécifiques miasmatiques.

Seaxces. — Les maladis aigués spécifiques comptent 1,034
déces masculins pour 1,032 décés [éminins, d'ou résultent
les chiffres Iéthiféres et mortuaires : 123 décés maseunlins et
122 féminins pour mille décés de chaque sexe, et 26 déces
masculins et 24 féminins par an, pour 10 mille vivants de
chaque sexe. '

La prédominence masculine est ici presque nulle, tandis
que pour les maladies inflammatoires franches elle est trés-
marquée , et que les chiffres mortuaires qui ne différent ici
que de 2 pour 10 mille 4mes , différaient de 8 dans la classe
pl‘éﬂédﬂ'ﬂte. e VS LI Qil i
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Mais si les décés par maladies aigués spécifiques se par-
tagent presqu’également entre les deux sexes, cette loi n'est
pas, comme la loi des inflammations franches, la représen—
tation d’'une méme loi qui se retrouve pour chacune des
especes de la classe. Ici ce n'est que le résultat d’une com-
pensation, qui résulte de I'antagonisme des deux sous-clas-
ses, et de combinaisons entre les tendances opposées qu'on
retrouve en comparant les espéces de chaque sous-classe. Je
m'explique. Les spécifiques constitutionnelles comptent 458
déecés masculins et 441 féminins, soit 47 décés de prédomi-
nence masculine. Les spécifiques miasmatiques complent 563
déceés masculins et 583 décés féminins, soit 20 décés de pré-
dominence féminine. Ce sont les 21 décés des maladies viru-
lentes et autres qui, en offrant un exceés de 5 décés mascu-
lins, expliquent comment les chiffres généraux finissent par
donner une légére prédominence mascnline.

Ainsi les lois opposées des deux sous-classes se compensent
a peu de chose pres. Mais les espéces elles-mémes de chaque
sous—classe n’offrent point une allire homogéne quant a la
proportion des sexes. Ainsi dans les spécifiques constilution-
nelles, la prédominence féminine des méningites est plus que
compensée par la forte prédominence masculine dansle croup,
tandis que les sexes s'égalisent pour le rhumatisme. Ainsi
dans les spécifiques miasmaliques, tandis que la scarlatine,
la variole, la dysenterie et le choléra ont offert plus de dé-
eés masculins que de féminins; la coqueluche, la rougeole,
la fievre typhoide et les aulres espéces moins importantes
ont offert chacune plus de décés féminins, et ont dépassé dans
ce sens le rapport opposé offert par les premiéres.

En résumé , tandis que les espéces de maladies inflamma-
toires franches concourent, chacune pour leur part, a charger
davantage la mortalité du sexe masculin, les espéces de
maladies aigués spécifiques frappent de préférence, les unesle
sexe masculin, les aulres le sexe féminin, de maniére a se
neutraliser jusqu’a un certain point, et dans leur action com-
binée, & peser a4 peu prés également sur la mortalité de cha-
aue sexe.

Habilation. — Les maladies aigués spécifiques ont causé
dans nos 13 années, 1,117 déceés a la ville et 949 & la cam-



pagne, a l'inverse de ce qui s'est passé pour les inflamma-
tions franches qui ont donné 1,173 déceés citadins, et 1,454
déces campagnards.

Les chiffres léthiféres et mortuaives sont, pour mille déeés
de chaque catégorie 139 décés citadins et 108 campagpards ;
pour 10 mille dmes de chaque catégorie, 29 déceés citadins et
21 campagnards,

En comparanl les deux sous-classes : constitutionnelle et
miasmatique, on trouve pour la premiére le rapport de 499
a 400, pour la seconde celui de 601 a 545; ainsi chaque sous-
classe concourt dans le méme sens a former le rapport de la
classe. Ce consensus descend jusqu’aux espéces pour les spé-
cifiques constitutionnelles, dont chacune offre une supériorité
de déces citadins. Quant a la seconde sous-classe, les & ma-
ladies épidémiques de I'enfance et le choléra ont donné cha-
cune plus de décés a la ville qu’a la campagne , tandis que
la fievre typhoide et la dysenterie ont sévi davantage a la
campagne qu’a la ville, ainsi que les quelques aulres espéces
moins importantes : seulement, la premiére différence I'a
emporté sur la derniére.

Aisance. — T9 décés sur les 706 de la classe aisée appar-
tiennent aux maladies aigués spéeifiques, ce qui donne le
chiffre 1éthifere 11.2 p. %/, tandis que celui de 'ensemble
de la population est 12. 3 p. °/,. Ainsi on meurt un pea moins
de maladie aigu¢ spécifique dans la classe aisée que dans
I'ensemble de la population, mais la différence est bien moin-
dre encore que pour la classe des inflammations franches,
puisqu’au lieu de 2 p, %, elle n'est plus que de 1 p. ¥,; et
si, dans celle comparaison, j'avais écarté le choléra, qui n'a
pas enlevé un seul riche, I'immunité de la classe aisée n'au-
rait plus été que de 0.6 p. %/,.
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TROISIEME CLASSE DE DECES PAR MALADIE AIGUE.

MALADIES AIGUES SPECIALES.

Les conditions physiologiques de la vie humaine changent
d'un Age a l'antre; s'il s'agissait de considérer ici I'influence
de chaque dge sur le développement des maladies aigués
mortelles, au lien d'analyser un certain nombre de décés qui
n'ont pas trouvé leur place dins les deux classes précéden-
tes, j'aurais a faire un résumé de tous les déeés qui ont été
déja éludiés,au point de vue des divers dges de la vie, ce qui,
pour le momient, n’est point mon intention.

Il y a certaines époques de la vie humaine, ot les condi-
tions physiologiques sont plus-particuliérement en jeu, et ac-
complissent une sorte de crise. Chez le nouveau-né, la peau
et les membranes muqueuses bronchiques entrent en contact
avec 'air, et le tube digestif commence son travail d’assimi-
lation. Dans les premiers jours de la vie extra-utérine, le nou-
veau-né peul mourir pour n'avoir pas apporté au monde une
mesure de force vitale capable de réagir contre toutes ces
nouvelles influences; la catégorie de décés qui se rapporte 3
celte cause, a élé déja étudiée au commencement de ce tra-
vail. :

Ou bien le nouveau né peut étre atteint, plus particuliére-
ment gu'on ne l'est a un aulre dge, de maladies aigués, telles
que la bronchile, la pneumonie, I'entérite; ce n'est point non
plus de ces causes de mort qu’il peut-étre ici question, puiis-
qu’elles ont él¢ examinées & propos de la premiére classe
de maladies aigués.

Enfin, il y a quelques maladies aigués quisont plus spécia-
lement l'apanage des nouveau-nés, qui passent aux yeux de
cerlains pathologistes pour ne se présenter a aucune époque
de la vie humaine avee la méme physionomie distinctive ; tel-
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les sont : I'eedéme dur, confondu par quelques-uns avec le
scléréme; lictére des nouveau-nés ; certaines maladies du
cordon, son inflammation, sa gangréne, ete. Ge sont ces ma-
ladies spéciales , et seulement elles, dont nous considérerons
ici I'action mortuaire, dans une premiére espéce intitulée :
Maladies aigiies spéeiales des nouveaur-nés,

La dentition, dont le travail commence plusieurs mois plus
tard, est une période physiologique importante de la vie hu-
maine; mais comme les déces auxquels elle contribue sont le
résultat de maladies qui n'offrent rien de trés-spécial, et
qu'on rencontre & d’autres ages, il suffit d’analyser les déces
de I'dge de la dentition pour apprécier l'action mortuaire de
cette importante évolution physiologique. Jai done trouvé
inutile de faire figurer la dentition parmi les causes de mort,
etj'yai vu, d’aulre part, un grave inconvénient; celui de sous-
traire, par l'introduction de cet élément physiologique dans
la nomenclature. un cerlain nombre de décés aux espéces
morbides qui ont juué avant, pendant ou aprés la dentition,
le réle de cause déterminant2. Ce que je viens de dire de la
dentition, peut se dire également: de la puberté, Hge ou se
fait la crise physiologique de la fonction de reproduction ;
et de 1'age crilique des femmes, ol cesse celle fonction.

Mais celte fonetion de reproduction, a laquelle 'homme ne
concourt que par un effort momentané, entraine chez la
femme des conditions physiologiques nouvelles et plus dura-
bles, qui peavent entrainer la mort par des accidents ou élats
aigus spéciaux , dignes d'étre considérés a part des autres,
Ces condilions physiologiques de la femme offrent deux pha-
ses distincles el successives. La premiére s'étend depuis la
conception jusqu’au travail de P'acecouchement, et renfermera
sous le titre de maladies de la grossesse, 'eclampsie des fem-
mes grosses , certaines congestions, la péritonite par pres-
sion de la geslation, la grossesse exlra-utérine, circonslances
morbides qui ont toutes leur part dans la mortalité, et que
nous étudierons dans le second groupe de nos maladies spé-
‘ciales. La seconde phase s’étend depuis le début du travail
jusqu’au retour de l'utérus a ses dimensions normales, et
renfermera sous le titre de suiles aigués de couches, les décés
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qui résultent, soit des accidents hémorrhagiques ou convulsifs
qu'on observe pendant ou immédiatement aprés les couches,
soit de celle métrite spéciale conséculive aux couches, qui
donne lien aux élats morbides connus sous les noms de mé-
tro-péritonite , ou de fievre puerpérale. Les suites de cou-
ches forment ainsi le 3™ et dernier des groupes de décés qui
se rapportent a la classe des maladies aiguéis spéciales.

VALADIES AIGUES SPECIALES AUX NOUVEAU-NES.

Les décés de nouveau-nés que je réunis sous cette déno-
mination sont au nombre de 37 pour 13 ans, soit : 2,2 pour
mille décés, el §,5 décés par an pour 100 mille habitants.
Voici comment serépartissent 26 de ces 37 décés, sur lesquels
des détails plus circonstanciés ont é1¢ donnés : 15 sont morts
de l'iciére des nouveau-nés, 6. de 'edéme dur da tissu cel-
lulaire , 2 d’une sorte d’asphyxie graduelle ;| 2 de muguet,
1 de gangréne du cordon. Je ne m’élendrai, ni sur la question
de savoir jusqu’a quel point les maladies précitées sonl spé-
ciales au premier age de la vie, ni sur la valeur des chiffres
précédents , comme représentant chacun la totalité des cas
fournis par les déces de nos 13 anndes, La premiére question
pourrait fournir matiére & une longue disserlation ., a cause
de la diversité d'opinion des auleurs i son sujet, et sa solu-
tion ne jetterait pas un grand jour sur I'objet que je poursuis
dans ce travail. Sur le second point, je me borne A dire que
si les 37 déceés sont bien diement inscrits sous le titre qui
leur convient, il est probable que ce chiffre est assez incom-
plet, et que plus d'un déceés de nouveau=né survenu a la
suite d’'edéme dur, surtout d'ictére, et encore plus de mu-
guel, aura échappé a ce groupe, pour prendre place dans
Pespéce générale et si commode des débilités congéniales
Aussi, me dispenserai-je de chercher dans les documents
étrangers des termes de comparaison qui seraient encore plus
incomplels, et je me bornerai i indiquer sommairement I'in-
fluence des causes générales sur ces 37 déces.
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Age. — Les 37 déces appartiennent tous a la premiére an-
née de la vie; et méme les cas qui dépassent 3 mois sont trés-
rares. Plus de la moitié sont relatifs a des enfants morts
avant le 16™¢ jour de la vie,

Mois et saisons. — 1l est difficile d’apprécier I'influence
mensuelle d’aprés un aussi petit nombre de faits ; toal ce qu'on
peut en dire, ¢’est que la réparlition par mois n'est pas trop
inégale , puisque chague mois renferme au moins 1, et au
plus 6 décés. L'hiver, et ensuile le printemps, paraissent étre
les saisons meurtriéres , tandis que I'été et I'automne comp-
tent ensemble moins de déeés que le printemps seul.

Seaes. — Les maladies aigués des nouveau-nés paraissent
frapper un peu plus les garcons que les filles. Le rapport est:
22 garcons pour 15 filles, tandis que le rapport sexuel gé-
néral des déceés de la premiére année de la vie est comme 22
est a 17,

Habilation. — 17 décés ont eu liea a la ville et 20 dans le
reste du canton, tandis que le rapport de 'ensemble des dé-
cés de la 1™ année de la vie est comme 17 citadinsa 19 cam-
pagnards. Les enfants des campagnes seraient done un peu
plus exposés que ceux des villes a ce genre de mort.

Aisance. — 1 seul deces de la classe aisée appartient & ce
groupe, ce qui donne le chiffre léthifere 1.5 pour mille, au liew
de 2.2 fourni par I'ensemble de la population. Cela indique-
rait, sil'on pouvait conclure de chillres aussi minimes, que la
classe aisée est relalivement épargnde. :

ACCIDENS ET MALADIES SPECIALES A LA GROSSESSE,
LES COUCHES EXCEPTEES.

Il n'est pas toujours facile de discerner d’aprés les bulle-
tins, si un déces appartient plutdt a ce groupe qu'au sui-
vant, et si les agenls de 'enquéle n’acompagnent pas leur
désignation de quelques délails propres a éclairer le médecin
chargé de dépouiller les documents , la confusion esl, le plus
souvent, inévitable. Ces détails m'ont é'é heureusement four-
nis sur la plupart des décés de femmes grosses ou en eoll-
ches, et j'ai pu ainsi séparer netlement les 16 décés résullant
de la premiére de ces causes, des 132 qui dépendent de la
seconde.
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Les 16 déces des ferames grosses se classent ainsi, d’apres
les causes déterminantes de la mort : L'eclampsie anlérieure
au travail des couches a causé 6 décés. Deux de ces 6 fem-
mes étaient primipares; elles avaient 25 el 42 ans; il n'est
pas dit des 4 autres si elles élaient ou non primipares, mais
il est probable que la plupart I'étaient, car on sait que l'ec—
lampsie survient le plus souvent a la premiére grossesse.
D'apres 'ouvrage trés-précieux du doctear Arneth (1), sur
9 eclampsies observées a la maternité de Vienne, 8 concer-
naient des primipares; d'aprés le méme auteur, Collins a
complé 29 primipares sur 30 eclampsies; le docteur Clarcke
16 sur19; le D* Merrimann 28 sur 36 Mac Clintock et Har-
dy 10 sur 13; F. Ramsbotham &5 sur 59. Mais je reviens a
mes documents. Sur 4 de nos 6 eclampliques, 1 I'a é1é a 6
mois de grossesse, 2 a4 8 mois, 1 dans le 8™ mois; dans ce
dernier cas, 'opération césarienne a été praliquée et a sauvé
Penfant. — La grossesse {ubaire a causé la mort de deux
femmes , I'une de 25, I'autre de-36 ans. en s’accompagnant
d’une forte hémorrbhagie intestinale, chez I'une, et en produi-
sant une péritonite accompagnée d'hémorrhagie utérine, chez
lautre. Dans ces deux cas 'autopsie a éi¢ pratiquée. — La
péritonite, résultant du seul fait de Ia gestation, s'est termi--
née par fausse-conche et morl chez deux femmes de 31 et 36
ans. — Les 6 autres décés sont relatifs; a un cas d’élroitesse
du bassin, qui a exigé opération eésarienne suivie de mort,
chez une femme de 27 ans; a deux cas d'hémorrhagie grave
dans le cours de la grossesse, qui ont obligé de forcer 1'aceou-
chement, et & 3 autres eas, dont les circonstances détermi-
nanles n'ont pas été suffisamment spécifides.

Les maladies ou accidents de la grossesse (avant les cou-
ches} ont fourni 1 pour mille décés ou pour mille naissances
en général , et 2 pour mille décés ou naissances féminines ;
2 décés par an pour 100 mille habitants, et & pour 100 mille
femmes vivanles. — 5 des 16 déceés de ce groupe ont eu liea
entre 20 et 30 ans; 8 entre 30 et 40 ans; 3 entre 40 et 50.
— L'influence des saisons semble presque nulle : 4 décés ont
eu lien en hiver, un méme nombre en été, 5 au printemps,

(1) Die geburtshilfliche Praxis, ete. Wien, 1836
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3 en automne. L’influence de I'habitation n'est guére mieux
marquée : 9 décés ont e liea a la ville, 7 & la ecampagne.

Je n'essaie pas de comparer ces résultats a cenx d’autres
pays, altendn que dans toules les statistiques que j'ai & ma
disposition, les déeés résultant de la grossesse ont éLé con—
fondus avec ceux qui procédent des couches.

SUITES ATGUES DE COUCHES.

Nous rangeons sous cetle dénomination, tous les décés qui
reconnaissent pour cause le travail des couches  terme on
avant lerme, que la mort ait lieu soit pendant.le travail, soit
dans les 2 mois environ, qui suivent ce travail. Je puis dire
quil n’y a pas un seul des décés de ce groupe qui ne rentre
sous cette définition, sauf peut-étre quelques cas qui se se-
raient plutot rangés dans le groupe précédent, si des rensei-
gnemenlts plus précis avaient été donnés.

Les 132 déces de ce groupe se rapportent a diverses mala-
dies, accidents , ou complications, que les couches ont fait
naitre. Sur ce nombre, j'en compte 91 sur lesquels des ren-
seiznements suffisants ont été donnés pour permetire de re-
connaitre la nature de la maladie ou de I'accident puerpéral,
Ce chiffre est assez considérable pour qu’on puisse considé-
rer le résumé que nous allons donner des circonstances re-
latives & ces 91 déces, comme une fidéle représentation dece
qui s'esl passé pour |'ensemble.

i8 déces sur 91, c'est-i-dire plus de la moitié des déces,
suite de couches, sont altribués a la mélrile, ou mélro-péri-
tonite, ou fitvre puerpérale. Nous n'examinerons pas sila
fievre puerpérale est, comme le veulent plusieurs auleurs,
une mélro-péritonite suseptible, en certains cas, de se com-
pbquer de résorption purulente, ou si, comme le pense
M. Voillemier, ¢’est une maladie générale des femmes en cou-
ches, quelquefois consccutlive ala métrite, d’autres fois se for-
mant de Loutes piéces, sans signes locaux de métrite , cette
discussion ayant sa place dans un traité de pathologie, et
non dans des recherches stalistiques sur la fréquence et I'é-
tiologie des maladies mortelles.

L'age ne parait pas cxercer d'influence prédisposante dans
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la fidvre puerpérale, car les 48 cas relatifs & cette maladie se
repartissent en 23 femmes de 20 a 30 ans; 20 de 30 a 40
ans; et 5 de &0 & 50 ans; répartition fort analogue & celle
des 132 déceés résullant de suites de couches , qui donne :
1 femme avant 20 ans; 57 de 20 a 30 ans; 56 de 30 a 40
ans; et 18 de 40 a 50 ans.

Les circonstances prédisposantes, mentionnées a propos de
la fidvre puerpérale, sont : les Lémorrhagies dans les cou-
ches; les fatigues des accouchements laborieux; certaines
mancenvres, telles que la eraniotomie, l'arrachement du pla-
cenla ; Pavortement naturel ou provoqué; le refroidissement
apres les couches; enfin la phthisie et I'épilepsie sont men-
tionnées chacune une fois dans les antécédents de nos 48 fie-
vres puerpérales. Je regretle qu’il n'ait pas été indiqué, a
propos de chacun de ces 48 cas, sila femme élail ou non
primipare, ce qui m’aurait permis de controler les opinions
émises par M. Lasserre et par M. Bothrel. Ces deux auteurs
assurent que les fievres puerpérales surviennent principale-
ment chez les primipares, et, d’aprés M. Bothrel, la propor-
tion serait de 9 sur 11.

Le siége des dépdls pyozéniques causés par la fievre puer—
pérale, a été indiqué dans plusieurs cas sous les lermes d ab-
cés du bassin, ou des fosses iliaques, des ovaives, abeds
abdominaux , ou généralement : diathése purulente. Deux
fois des régions assez insolites ont é1é signalées. Une femme a
eu des abeés dans les muscles du gras de jambe, une autre
dans o gaine d’une des carotides.

La fiévre puerpérale s'est quelquefois compliquée de phleg-
matia alba dolens; elle s'est terminée 2 fois par pneumonie,
1 fuis par pleurésie, 1 fois par symptomes cérébraux.—Dans
quelques cas, la durée a été indiquée : £-6-12-1€ et 30 jours.

Apres les flievres puerpérales, ce sont les idmorrhagies qui
enlévenl le plus les femmes en couches. Nous en comptons
14 cas sur 91 déees, L'époque de la mort est indiquée & fois:
ou pendant, ou 24 heures, 3 jours, et 8 jours aprés ; 3 fois
sur 14, l'accouchement aurait eu lien plus ou moins avant
terme, un de ces lrois cas était un avortement provogué,

Des symptomes cérébraua ou méningiens violents onl causé
la mort 9 fois sur 91 . dont 5 cas ont été des eclampsies , dé-



= HRH =

butées pendant ou aprés les couches. Si nous ajoutons ici les
6 eclampsies mortelles débutées avant les couches, nous au-
rons un total de 11 déeés par eclampsie, soit environ 1 déods
par eclampsie sur 13 décés de femmes grosses ou en couches.
D’aprés M. Arneth, on comple au grand hépital de Vienne
1 cas d'eclampsie sur 502 couches. Mais c’est une propertion
de cas el non de déceés, el comme 1'eclampsie est un des ac-
cidents les plus sérienx des couches , on comprend que leur
nombre porte infiniment plus fortement sur le chiffre des dé-
cés que sur celui des cas de couches.

Les 20 antres décés résullant des couches se rapportent
aux causes morbides snivantes : 5 décés par anasargue ou
par phlegmatic alba dolens, — 3 par pleuro-pneumonie, —
2 par gangréne du vagn, — 1 par ruplure de Uutérus, —
1 par ascite développée aprés le travail, — 2 cas de mort su-
bite on inexpliquée, — enfin 6 décés par suite d’accouche-
ment laborieux , vices de conformation du bassin , posilion
défeclucuse, couches prématurdes; dont les circonslances sont
vaguement exprimees,

Voici d'aprés le 5™ rapport officiel anglais, qui consacre
page 380, un chapitre spécial aux « Death in childbirth », la
répartition de 141 décés de cet ordre, sur lesquels les méde-
cins de Londres ont donné des renseignements circonstanciés
relativement aux causes de mort. Il m’a para intéressant
d'en comparer la série a celle de nos 91 déces.

Fiévre puerpérale, 63 décés ;— hémorrhagie, 27 ;— symp-
tomes cérébraux ou eclampsie, 8 ;— rupture de 'utérus, 6 ;
— pneamonie, &; —anasarque ou phlegmatia alba, &; —hy-
dropisie des ovaires aprés le travail, 1 ; — syncope, morts
promptes ou subites. 14. — Les 14 autres décés sont relatifs
a des accouchements laborieux a terme ou prématurés , en
un mot, & des circonstances analogues a celles qui concer—
nent les 6 derniers décés de nolre série genevoise.

On remarqiera combien les séries anglaise el genevoise
ont de rapport, quanta la fréquence relative des causes. Des
deux parts, les déceés par fievre puerpérale forment un peu
plus de la moitié des décés par suites de couches; les hémor-
rhagies en forment le 1/8 & Geneve, le 1/6 en Angleterre.




— 287 —

DE LA FREQUENCE DES DECES RESCLTANT DE LA GROSSESSE OU DES

(OUCHES, ET DE L'INFLUENCE DES CAUSES GENERALES
SUR CES DECES.

Je réunis ici les déceés par grossesse a ceux par suile de
couches, pour en faire I'étnde slalistique comparée, parce que
les doecuments étrangers que j'ai & ma disposition, confondent
dans un seul groupe ces deux variéiés de décés, el parce qu’an
fond elles se touchent d'assez prés, pour qu'on soit en droit
d'attendre de celle fusion des résullats intéressants,

Degré de fréquence. — Les 148 décés de cel ordre fournis
par nos 13 années dornent 8.8 décés pour mille; — 1.8 dé-
cés par an pour 10 mille dmes; — 17.3 pour mille décés de
femmes; — 3.5 par an pour 10 mille femmes; — 8.7 pour
mille naissances; — et 8 pour mille couches, i cause des
mort-nés qui augmentent le dénominateuar.

En Angleterre, les chiffres léthiféres ont varié de 1838 &
41 entre 8 el 8.8 pour mille déeés, et pendant les années
plus récentes de 1847 a 50, entre 5 el 6 pour mille, ce qui
indiouerait un abaissemement progressil dans la mortalité
des femmes grosses ou en couches de I'Angleterre. On comple
en moyenne, en Angleterre, 6 décés par grossesse et couche
sur wiille naissances, et % environ sur mille couches.

D’aprés le relevé belge de 1851 & 55, dans lequel on a con-
fonda avec la grossesse et les suites de couches, quelques cas
mortels d'hystérie et de polypes utérins, sur mille déces,
9.5 résulteraient de grossesses ou eouches, soit 19 pour mille
déces féminins;— 6 sur mille naissances; — et environ 3 sur
mil!e eouches,

En Prusse, 1850 & 32, les chiffres correspondants sont 14
pour mille déecés, el 22 pour mille féminins ; — 7 sur mille
naissances, ¢t 6 sur mille couches.

Les documents bavarois ne donnent que le décés des fem-
mes qui onl succombé i des couches laborieuses néeessitant
Pemp'cidemoyens chirurgicaux («Kiinstliche Enthindungen»);
quant aux autres nombreuses morts par suite de couches el
a celles qui résultent de la grossesse, elles sont sans doute
meélangées parmi les décés placés sous les vagues désignations
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d'inflammation, hémorrhagie, ete. Le chiffre léthifére a varié
selon les années en Baviére, pour les déces de cetle catégorie.
entre 1.4 et 1.9 pour mille décés. Mais on peut se demander
quelle est 1'utilité de ces chifires, alorsunéme qu’ils seraient
exacts? Si l'on pouvait au moins comparer ces décés au nom-
bre total des accouchements terminés chirurgicalement, on
apprécierait par la le bénéfice on les risques des opérations
usitées dans les couches laborienses; mais ce nombre fort dif-
ficile & obtenir en tout pays, n'est pas, en toul cas, fourni par
les tableaux bavarois. Qu'il me soit permis, i celte occasion,
de signaler une autre rubrique de la classification bavaroise
qui est également défectueuse. Je veux parler des déces par
opération chirurgicale , auxquels plusiears classifications
nosologiques réservent , comme celle de la Baviére , une
place & part. Une opération ne se pratique qu’a l'occasion
d’un accident ou d'une maladie, de sorte que les déces placés
sous la rubrigque des opérations chirurgicales suivies de mort,
rendent incomplétes toutes les espéces diverses d’accidents
ou de maladies auxquelles on a soustrait ces cas, el il en ré-
sulle qu'on ne peut plus apprécier exaclement , soit le rang
occupé par ces espéces dans la mortalité d’un peuple, soit
I'influence qu’exercent sur elles les diverses causes générales.
Une bonne nomenclature des causes de décés, doil renfermer
le catalogue complet des accidents et des maladies mortelles,
el ce n'esl que lorsqu’on a inserit tous les déeés d'un pays sous
ces diverses désignations, qui seules onl une signification aux
yeux du statisticien deésireux d'expliquer les lois de mortalité,
qu'on peut tenir compte secondairement, et en vue de re-
cherches plus spéciales, des opérations ou des médications
qui ont été infructueusement tentées en vue de la guérison.

Si des documents de population nous passons aux stalisti-
ques des maisons d’accouchement, nous trouvons des chiffres
trés différents.

Sur 204,243 femmes enceinles admises depuis 178% a 1849
dans le plus vaste des hospices de maternité de I'Europe, la
maternité de Vienne, en Autriche, je trouve, d’aprés le re-
marguable travail du D* F. Arneth, 7873 morts, soit 38 pour
mille couches. Mais il s'agit ici de la mortalité moyenne de 66

20
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années, et il est facile de conslater, en examinant de prés,
année par année, les chiffres du tableau de M. Arneth, deux
causes de variation dans la mortalité annuelle. D’'abord la
mortalité a progressé a mesure que 1'établissement s'est aceru:
ainsi la mortalité a varié entre le 3 et le 21 pour mille pen-
dantlessix premiéres années, olt I'on a recu de 284 21546 fem-
mes en couches par an; tandis qu'elle a oscillé entre un mini-
mum de 21 et un maximum de 115 pour mille, de 1831 4 1849,
période pendant laquelie les admissions annuelles ont varié
entre 3500 et 7800 femmes en couches. En second lieu, cer-
taines années se sont signalées par des épidémies considéra-
bles de fievres puerpérales qui ent momentanément aceru le
chiffre ordinaire de la mortalité, et les plus grandes épidé-
mies, celles qui ont le plos influé sur le chiffre mortuaire,
n‘ent eu lieu que depuis le moment ot les admissions ont at-
teint et dépassé le chiffre de 3000 par an (1).

Je trouve dans la statistique médicale officielle des Etals
sardes, publiée pour les 10 années 1828 4 37, par mon savant
ami le chevalier Bonino, que sur mille femmes grosses ou en
couches, il en meurt 21 4 la maternité de Novarre el 33 a
celle de Turin, la premiére recevant 33 femmes par an, la
seconde H02,

Mais I'bopital de Rotundo 4 Dublin, maison d’accouchements
(qui recoit 2000 femmes en couches par an, n'en perd que
12,5 pour miile, c’est-d-dire plus de 2 fois moins que la mai-
son de Turin, et 3 fois moins que celle de Vienne, circons-
tance qui s'explique peut-étre, parce que les hopitaux anglais
réunissent beaucoup moins de malades dans une méme cham-
bre, que ceux des autres pays; toutefois remarquons que ce
chiffre mortuaire est encore deux fois supérieur a celui des
femmes en couches prises sur les populations entiéres de pays,
comme I'’Angleterre, la Belgique, la Prusse, ou le canton de
Genéve, lequel varie entre le 5 et le 8 pour mille (2).

(1) Faitrouvé dans les recherches sur la mortalilé de Paris, pu-
blices dans les Annales d'hygiéne publique et de médecine légale,
par M. TREsucngT, que sur un nombre annuel de 3 a4 4 mille femmes
en conches, il en est mort & la Maternité de Paris de 18 4 80 ponr
mille selon I'année, entre 1819 et 1829;-- de 14 a4 77 pour mille en-
tre 1829 et 1839; -- de 23 4 48 pour mille entre 1839 et 1849 ; -- en-
fin, 36 et 43 pour mille en 1849 et 1850,

(2) Voici quelques chiffres de mortalité des maternilés anglaises,



— 901 —

On peut conclure de ce paralléle entre les populations el
les hospices de maternité , que si ces derniers sont utiles
comme écoles destinées a former des sages-femmes et des ac-
eoucheurs, ce sont de funestes institutions au point de vue de
la mortalité; et que plus ils sont considérables, plus en gé -
néral ils sont meurtriers pour les femmes qui y vont faire
lears couches. En un mot, il vaut mieux pour la conservation
des meres, les laisser faire leurs couches i domicile, dussent-
elles y manquer quelquefois des secours nécessaires, que de
les réunir dans des établissements, ol le fait seul de leur réu-
nion est plus nuisible, que tous les secours de 'art qu'on leur
prodigue ne leur est profitable.

Influence des saisons. — Les mois de janvier, février,
mars, juillet et aout sont notablement moins chargés de dé-
eés que les 7 autres mois de 'année, de sorte que, d'aprés
mes documenlts, automne ef le printemps seraient les deux
saisons meurtrieres pour les fermmes en couches, et Uhiver et
I'été, les deux saisons les plus salubres.— A Londres, sur
8 ans, I'été est la saison de minimum , mais ensuite vient le
printemps, puis 'hiver, et 'automne est ézalement la saison
de maximum. — Sur 168 femmes mortes & la maternité de
Turin, il v en aeu 47 en hiver, 48 au printemps, 32 en été,
et &1 en automne. C'est toujours I'été qui conserve le mini-
mum. — M. Lasserre a trouvé, sur un recensement de 34
mille couches de la maternité de Paris, que 1 sur 20 était
suivie de mort dans les 6 mois froids, et seulement 1 sur 34
dans les 6 mois chauds. Le méme auteur a compté 16 épidé-
mies de ficvre puerpérale, sur 27 qui ont régné, en hiver ou
en automne. — Il est permis de conclure de cette série de
données, que la chaleur est favorable & la bonne issue des cou-
ches , et que le froid et I'humidité automnale lui sont préjudi-
ciables.

Variations annuelles. — Ces variations oscillent dans mes
documents entre le minimum de 5 et le maximum de 16 par

que j'ai calculés d'aprés les recherches du D' Levy, de Copenhague,
traduites par M. Micnagris, de Kiel, et insérées, en 1850, dans le jour-
nal d’obstétrique (Monatschrift f. Geburiskunde), publié i Berlin,
par MM. Buscu, Riteex et Siggorp : British lying-in-hospital : 16
pour mille; -- Queen Charlotte lyin-gin-hospital : 18 pour mille ;
-- City lying-in-hospital ; 16 pour mille.
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an, ce qui fait a peu prés comme 1 . 3. — Le méme rapport
d’extrémes est en Angleterre sur 8 ans, comme 1:2. A la ma-
ternité de Turin, le rapport des décés au nombre des femmes
en couches , varie, entre le minimum de 11 et le maximum
de &7 pour mille. — A la maternité de Vienne, si nous pre-
nons seulement les 10 derniéres années dans la table du
docteur Arneth, nous trouvons que la mortalité a oscillé entre
12 et 115 pour mille , sur un mouvement annuel de 5,700 i
7,700 femmes. Ainsi la mortalit¢ des femmes en eouches,
varie non seulement d’une saison, mais d'une année, a l'au-
tre. Le maximum annuel atteint le double et jusqu’au triple
du minimum lorsqu’on considére ce qui se passe dans une
population entiére . mais il atteint le quadruple et jusqu'au
décuple, lorsqu’on compare les années de mortalité des grands
¢tablissements de maternité. Plus I'établissement est considé-
rable , plus le maximum peut étre élevé par rapport au mi-
nimum. Les épidémies de fievre puerpérale, qui s'étendent
rarement sur un pays entier (surtout lorsque ce pays ne pos-
séde pas d’hospice d’accouchements, comme c’est le cas dans
le canton de Genéve), qui influent peu sur les couches dis-
persées a domicile, et qui, lorsqu’elles surviennent dans les
maisons d'accouchements, y sévissent d’autant plus que ces
maisons sont plus considérables, et que plus de femmes y
sont aceurnulées dans le méme dortoir, sont la cause prinei-
pale de ces variations. :

Habitation. — Pendant nos 13 années , 91 femmes grosses
ou en couches sont mortes dans la ville, et 57 dans le reste
du Canton, ce qui donne 11 et 6.% sur mille décés, ou 2.4 et
1.4 par an sur 10 mille dmes a la ville et 4 la campagne.
Les chiffres mortuaires anglais pour les & années 1838 a 41
étant de 2.2 dans les villes, et 1.4 dans les campagnes pour
10 mille &mes de chaque catégorie, on peut conclure de cette
convergence de résultats, que les femmes des campagnes meu-
rent moins des suites de couches que celles des villes. Et ce-
pendant les couches sonl beaucoup moins habituellement as-
sistées par les secours de 'art dans les campagnes que dans
les villes; en Angleterre et méme chez nous, on peut dire
qu’il y a plus de femmes qui accouchent sans secours aucun
et qui ne se soignent pas aprés les couches, & la campagne
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qu’a la ville, On peut encore supposer qu'un certain nombre
de femmes anglaises des campagnes vont faire leurs couches
dans les maisons d’accouchement des villes , mais ce fait n'a
pas lien pour les femmes du canton de Geneve, ou aucun
hospice de maternité n’existe. Quelle est donc la signification
de cette différence de mortalité ? Selon moi, les femmes des
campagnes meurent moins en couches que celles des villes,
parce que lear vie plus simple, leur constitution plus ro-
buste, plus aguerrie contre les influences météorologiques,
les expose moins aux hémorrhagies et aulres accidents des
couches, et partant, moins aussi aux fievres puerpérales ; les
femmes des campagnes sont moins sujettes a la leucorrhée el
a lous ces symplomes ulérins qui rendent les femmes des
villes assez délicates, et il en résulte que le nombre des mau-
vaises couches étant plus considérable dans la ville, 1a mor-
talité y est plus grande , malgré la supériorité des secours el
des soins. Cetle explication, qui est trés—vraisemblable, pour-
ra étre vérifice par la statistique, lorsque celle-ci donnera la
proportion des couches heureuses a la ville el ala campagne.
ce gqu’elle n’a pas pu faire encore.

Atsance.—Sur les 706 déces de la classe aisée, 6 se rappor-
tent & la grossesse ou aux couches , ce qui donne pour chiffre
léthifere de la classe aisée 8.5 déceés pour mille, et 7.7 cou-
ches mortelles pour mille, tandis que les chiffres correspon-
dants pour l'ensemble de la population sont 8.8 et 8 pour
mille décés et couches. On voit que le privilége des femmes
aisées dans les couches se réduit a fort peu de chose. El si
assistance de l'art, et les soins dont on entoure leurs cou-
ches, diminuent les chances de mort des femmes aisées, lors-
qu’elles sont atteintes d’hémorrhagies et d’autres accidents ou
maladies graves auxquelles les couches exposent, d’autre
part ces accidents et complications se présentent plus facile-
ment dans les couches de femmes dont la vie aisée, la culture
de I'esprit et des sentiments, développe la délicatesse du sys-
teme nerveux, que dans celles de femmes dont la vie est
consacrée & des travaux purement matériels.

Les déeés par maladie aigué spéciale n'étant relatifs qu'a
des enfants nouveau-nés et a des femmes, I'étude collec-
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tive que nous en ferions n'offrirait rien d'intéressant, je me
dispense done d’en donner le tableau par 4ge et par mois et
saisons ; le seul tableau collectif de déceés de cette classe qui
soit instructif, est celui des déces par grossesse et suites ai-
cus de couches, qui se trouve plus haut. Je termine done
ici ce que j'ai a dire des déceés par maladie aigué spéeiale, en
donnant seulement les éléments étiologiques des 185 déces
fqui se rapportent a celte classe. -— Chiffres léthiféres et mor-
tuaires, 11 pour mille décés et 2.1 par an pour 10 mille ha-
bitants. — Chiffre léthifére de la classe aisée : 10 pour mille
déces. — Sexes: 22 maseulins; — 165 féminins. — Habita-
tion : 108 ciladins; — 77 campagnards. — Saisons : ki en
hiver; — 54 au printemps; — 36 en été ; -— 51 en automne.

RESUME DES DECES PAR MALADIE AIGUE.

La part que prennent les maladies aigués dans I'ceuvre
collective des diverses causes de mort est considérable, puis-
que sur les 16,856 décés qui ont eu lieu en 13 ans daps le
canton de Genéve, 4,878 résultent de causes morbides ai-
gués , et donnent le chiffre léthifére 290 pour mille décés, et
le chiffre mortuaire de 58 déces par an pour 10 mille habi-
tants.

Toutefois ce chiffre serait bien plus élevé encore , si nous
avions inserit , sous la rubrique des maladies aiguéss , les cas
si fréquents de maladies chroniques qui se terminent sous
upe forme ou par une complication aigué. En suivant ce sys-
téme , nous aurions rapporté aux maladies aigués, les catar-
rhes chroniques et la phthisie lerminés par bronchite aigué
ou pneumonie , les péritonites tuberculeuses lerminées par
symplomes aigus, les cancers de l'estomac terminés par pé-
ritonite a la suite d'une perforation, ete., ete. Dans les cas
de ce genre nos renseignements ont été, le plus souvent, as-
sez explicites pour nous permettre de reconnaitre la maladie
chronique primitive, et de lui rapporter le décés, en ne pre-
nant en considération I'état aigu terminal, qu’a titre de com-
plication finale. Mais il y a de certaines limites & poser au
sysléme qui rattache la mort & I'altération primitive de la
santé. Il est clair que dans tous les cas ol la maladie chroni- -
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que primitive est assez peu marquée pour laisser i celui qui
en est atteint les allures de la santé, la maladie aiguié qui
survient ne saurait étre méconnue comme cause principale de
mort; el qu'une pneumonie franche atteigne un homme en
apparence bien portant. bien qu'il porte au sommet du
poumon cquelques granulations tuberculeuses, il serait ab-
surde, d’attribuer sa mort a la phthisie. Qu’une femme phthi-
sique termine les phases de la grossesse et soit prise apres
ses couches , non des signes ultimes de la phthisie, mais
d’une vraie mélro-péritenite puerpérale, il est clair que c'est
a la métro-péritonite qu'il faut rapporter le décés, tout en in-
difquant qu'il v avait chez celte femme des signes de tuber-
cules pulmonaires. Enfin, a4 moins qu'une maladie aigué spéei-
fique , telle que le croup, le rhumaiisme , la fievre ty-
phoide , ou quelque maladie épidémique de I'enfance , ne
paraisse que dans la phase ultime et agonisante d'une mala-
die chronique (tubereule, eancer, on inflammation chroni-
que) , cette maladie spécifique doit revendiquer le déces,
quitte a tenir comple de la maladie chronique dans le cours
de laquelle elle est survenue. CCest suivant ces principes, el
dans cetle mesure, que nous avons fait notre triage des cas
aigus et chroniques, et ¢’est dans ce sens seulement que nous
estimons & 290 pour mille la proportion des décés par ma-
ladie aigué du canton de Genéve.

Pour que la comparaison soit possible entre les chifires des
déces aigus du canton de Genéve et d'autres pays qui ont
fourni des documents analogues . il faudrait que partout le
triage fut fait sur les mémes bases. Or a cette difficulte , il
s'en est joint un autre pour I'Angleterre, seul pays dont le
tableau nosologique des déces se préte, jusqu’a un certain
point, a cette opération. (est que le rapporteur de I'état civil
d’Angleterre na pas introduit dans ses tableaux la distinction
tles cas en aigus et chroniques, et qu'il faut essayer de faire
celle distinction, en passant en revue chaque espéce particu-
liecre. En faisant ce dépouillement le mieux possible, je trouve
en moyenne pour 8 années, qu'en Angleterve les déees par
maladie aigué, tant inflammatoire que spécifique et spéciale,
forment le 392 pour mille de la totalité des décés; chiffre qui
est de 100 pour mille plus élevé que le ndtre , parce que;
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comme je l'ai exposé plus haut , plusieurs espéces anglaises,
notamment celles de bronchitis , d'enteritis , d'influenza et
de diarrhea, offrent un fort mélange de cas chroniques, qu'il
n'est pas possible de séparer, et qui ensemble concourent &
former la moitié de I'excédent précité, soit 50 pour mille.
L’autre moitié tient & ce que plusieurs maladies aigués spéci-
fiques ont une part plus forte dans la mortalité anglaise que
dans la nétre, notamment le choléra épidémique , la fievre
typhoide ct les maladies épidémiques de 'enfance. — En
Prusse, ot la elassification adoptée entre dans beaucoup moins
de détails d'espéces que la nétre et que celle d’Angleterre,
et se borne, aprés avoir indiqué 3 ou 4 espéces aiguiss trés-
caractérisées , & fournir un groupe des maladies aiguis , un
autre des maladies chroniques, un autre des aceidents mor-
bides , un autre des accidents extérieurs, un autre des fai-
blesses congéniales, et un autre de maladies externes ou chi-
rurgicales, les documents officiels donnent pour les déeés par
maladie aigué le 340 pour mille, chiffre qui est encore de 56
pour mille plus élevé que le notre, parece que moins les détails
sont circonstanciés, plus facilement les terminaisons aigués
des cas chroniques sont prises pour des maladies aigués. Je
n'hésite pas a penser que plus les documents mortuaires ga-
gneront en exactitade et en préecision, moins, lorsqu’ils feront
la distinction entre les cas aigus el les chroniques, les premiers
pécheront par exces et les seconds par défant. En Prusse les
2 chiffres aigus et chroniques sont a peu prés égaux.

Répartition par dges des décés résultant de maladie aigue.
— Comme j'ai cherché a expliquer la loi des ages de cha-
cune de nos classes de déces aigus par la combinaison de cel-
les des sous-classes ou espéces principales qui les composent,
je vais donner iciles chiffres léthiféeres par dge des inflamma-
tions aigués, puis des maladies spécifiques et spéciales réunies,
pour arriver i ceux de l'ensemble des maladies aigués.

CANTON DE GENEVE, 13 ANS.

Chiffres proportionnels i mille décés de chague age.
0alan—143—3410--18 4 20—20 4 30—30 a 40
Déces par inflammations
aigués simples, 242 — 237 — 120 — 80 — 90 — 409
Décéz par malad. aigués
spécifiques et spéciales, 108 — 406 — 544 — 324 — 235 — 149
Décés par maladie aigué, 350 — 643 — 664 — 404 — 325 — 258
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0250 —504 60—60 AT0—T0a80—B0 490 —90al100
Déces par inflammitions

alguis simples, 143 — A70 — 180 — 163 — 102 — 43
Décés par malad. aiguis
specifiques et spéciales, 8% — 38— 18 — 7T — 3 - 14

s

Déoés par maladie aigué, 228 — 208 — 198 — 170 — 105 — 57

Ainsi l'effort mortuaire des maladies aigués s'aceroit pro-
gressivement et rapidement depuis la naissance jusque vers
la 10™¢ année de la vie, époque ol elle atteint le double de
son énergie initiale, pour déeroitre dés lors continuellement,
mais beaucoup plus lentement, jusqu’aux derniéres limiles de
la vie humaine. C'est le type admis de la loi des maladies
aiguis spécifiques et spéciales réunies, dont Ueffort mortuaire
croit ézalement de la naissance a 10 ans, et décroit de 10 ans
a la fin la vie, mais croit et décroil d'une maniére beaucoup
plus brusque et rapide. La loi des maladies aigués franches,
qui est inverse, en ce sens que son effort mortuaire décroit
depuis la 1™ jusqu'a la 20™¢ année , époque de minimum,
pour dés lors croitre jusqu’a 70 ans, puis décroitre avee Pex-
tréme vieillesse, ne réussit, dans son antagonisme, qu’a adou-
cir les pentes sans modifier le type de la loi des maladies
specifigques, gqui se retrouve dans la loi mortuaire des maladies
aiguis aux divers dges de la vie. En figurant la loi des mala-
dies aiguésaux divers dgesdela vie, on peut représenter la loi
des maladies aiguis sous la forme d’'un V renversé dont le
sommet marquerait la 10™¢ année de la vie, et dont le second
Jambage serait plus long et moins incliné que le premier; les
maladies aigués spéciliques et spéciales, sous celle d'un V
renversé, a jambages arqués en dedans; et, au contraire, les
maladies aigués franches, sous cellesd’un V droit, dont le se-
cond jambage serait suivi d'un 3™ petit jambage descendant :
ainsi, les jambages arqués de la figure des spécifiques et spé-
ciales deviennent les jambages en ligne droite pour 'ensem-
ble des maladies aignés, par I’antagonisme du ¥ non ren-
versé des inflammations franches.

Répartition des décés résultant de maladie aigué, selon les
mois et les saisons.

Ordre des mois depuis le plus mewrlrier jusqu’au plus salubre.
Infl. franches, Mars--Fév.-Avr--Jany ,-Dée.-Sept.-Oct.-Nov.-Mai.-Juin,-Juil. -Aoit .
Mal, aig. spéeifiq.

et spéciales, Oct--Déc.-Janv.-Mai--Nov.-Fév.-Avr.-Sept,-Mars.-Juin.-Aoit.-duil,
Maladies aigueés.  Mars.-Janv,-Fév.-Avr,-Oct,-Déc.-Sept.-Nov.-Mai.-Juin.-Aoit.-Juil -
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Ordre des saisons depuis la plus meuririere jusqu’a la plus salubre.
Inflammat. aigués franch.:-Hiver.-Automne.-Printemps.-Eté,
Mal. aig, spécif. et spécial.:-Automne.-Hiver.-Printemps.-Eté.
Maladies aigués : Hiver.-Automne.-Printemps.-Eté.

Si les décés par maladies aigués spécifiques et spéciales
font dominer leur influence sur la loi des ages des décés par
maladie aigné, malgré I'antagonisme de ceux qui résultent
d’inflammation aigué franche ; cenx—ci prennent leur revan-
che dans la loi des saisons, et méme des mois. Le maximum
hibernal des inflammations franches, 'emporte sur le maxi-
mum automnal des spécifiques et spéciales, qui prend la se-
conde place qu'il occupe daus les inflammations ; quant au
printemps et i I'été , comme leur position est la méme des
deux parts, les influences des classes s'ajoutent dans le
méme sens pour prendre leur méme place dans les maladies
aizués. Ainsi I'hiver et ensuite 'automne sont les saisons
meurtriéres pour les maladies aignis, 'élé et ensuite le prin-
temps sont les saisons salubres. G'est I'ordre thermométrique
qui imprime (inalement son cachet a la mortalité des mala-
dies aiguds.

Répartition des sexes dans les décés par maladie atgué, —
Nos 4878 décés par maladie aigué se divisent en 2469 deé-
cés masculins et 2409 féminins. Chiffres [éthiféres 294 el 284
pour mille déceés de chaque sexe. Chiffres mortuaires : 62 et
57 déces par an pour 10 mille dmes de chaque sexe.

Voici la combinaison qui donne le rapport des chiffres lé-
thiféres de 294 décés masculins el 284 décés féminins pour
mille de chaque sexe. — Les chiffres léthiféres des inflamma-
tions aigués donnent une prédominence margquée au sexe
mascalin, 169 masculins pour 143 féminins. — Ceux des:
maladies aigués spécifiques sont a peu pres éganx : 123 mas-
culins pour 122 féminins; et ceux des maladies aigués spe-
ciales offrent une forte prédominence féminine : 2 masculins
pour 49 féminins. 1l en résulte un antagonisme sexuel entre
les inflammations aigués franches et les spécifiques unies aux
spéciales , dans lequel le rapport des inflammations aigués
’emporte sur le rapport inverse des 2 autres classes unies, et
fait qu’il meurt un peu plus d’hommes que de de femmes par
maladie aigué.
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Voici les chiffres léthiféres par dges des décés des 2 sexes
pour les maladies aiguiés (pour mille décés de chaque dge et
de chaque sexe].

Odlan—143 — 5410 — 10420 — 20430 —BOAKO

Masculins, Bi0 ~—= 532§ — 659 — 4§25 — 300D — 920
Féminins , 358 — 666 — BET — 40D — F00 — 279

SO S0 — 50 4 60 — 60470 — TOAR0 — BO 90 — 90 A 100
Masculins, 233 —— 4932 _—_ 925 470 — 413 — . T2
Fémininz, 2940 — 183 — 175 — 170 — 90 - 46

On remarquera que la loi des dges dans les maladies ai-
guds se retrouve généralement pour chaque sexe, en ce sens
que l'action morluaire des maladies aiguéés croit de la nais-
sance a 10 ans, et dés lors diminue graduellement jusqu'a la
fin de la vie. Toulefois la loi de diminution graduelle n’est
entiérement vérifiée que par les déeeés du sexe féminin, tan-
dis qu'on remarque une légére recrudescence mortuaire en—
tre 40 et 60 ans, pour le sexe masculin. Evidemiment dans la
lutle engagée entre les lois inverses des inflammations et des
spécifiques, lutte qui, pour 'ensemble et encore plus pour le
sexe féminin, a tourné & U'avantage des spécifiques, les inflam-
mations 'ont emporté sur les spécifiques dans la mortalité
des hommes entre 40 et 60,

Quant aux saisons, on remarquera aussi une différence
entre les 2 sexes pour leur mode de distribution. Les femmes
suivent la loi générale des maladies aigués : hiver ; automne:
printemps; été; les hommes offrent, aprés Phiver, plus de
décés au printemps gu'en automne , mais 1'été demeure tou-
jours, pour les hommes comme pour les femmes, la saison
de minimum.

Influence de Uhabitation sur les décés par maladie aigué. —
Nos 1878 décés par maladie aigué se divisent en 2398 i la
ville, 2480 dans le reste du canton, chiffres léthiféres pour
mille décés de chaque catégorie : 300 ala ville, 280 a la cam-
pagne; chiffres mortuaires pour 10 mille dmes de chaque
catégorie : 62 par an a la ville, 57 par an & la campagne. Il
y a évidemment un effort mortuaire plus considérable chez
les citadins que chez les campagnards, de la part de l'en-
semble des maladies aiguis. Au reste, le résultat général se
retrouve i propos de chacune des trois classes de maladie
aigué, et ce seraient les maladies aigués spécifiques qui, sur les
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trois, offriraient la moindre différence en faveur du sexe
masculin.

Voici les chiffres léthiféres par dzes des déces des citadins
et des campagnards pour les maladies aigués (pour mille
déces de chaque age des deux calégories).

0addan- 148 — 3410 — 10420 — 20430 — 304 40

Citadins, 335 — 676 — 661 — 405 — 332 — 965
Campagnards, 368 — 612 — 664 — 406 — 256 — 230
0450 —50 4 60 —60AT0 —T0480 — 80490 — 90 & 100
Gitadins, 209 — 418% — 191 — 183 — 124 — H1
Campagnards, 2927 — 233 — 206 — 167 — 93 — 69

La loi des dges pour les déeés par maladie aigué est géné-
ralement suivie par les citadins et les campagnards. Les diffé-
rences consistent en ce que chez les citadins U'effort mortuaire
tend & baisser méme un pen avant 10 ans, el que chez les
campagnards I'abaissement graduel de 10 ans & la fin de la
vie, subit une légére interruption entre 50 et 60 ans, i cause
de la prédominence des décés par inflammation sur ceux par
maladie spécifique, qui, & cet dge, est plus considérable a la
campagne qu'a la ville.

Le mode de distribution des saisons n'est pas identique i
la ville et & la campagne. Les décés par maladie aigué offrent
leur maximum en hiver chez les citadins, puis viennent I'au-
tomne, le printemps et I'été; le maximum est en automne
chez les campagnards, puis viennent hiver, le printemps et
I'été. Ainsi les citadins suivent la loi de 1'ensemble, tandis
que les campagnards s’en séparent, en ce sens que l'automne
y prime sur I'hiver.

Influence de aisance sur les décés par maladie aigué. —
183 de nos 706 déces aisés appartiennent aux diverses mala—
dies aigués, ce qui donne le chiffre léthifére 260 pour mille
déces, au lieu de 290 résultant de 'ensemble de la population:
différence 30 pour mille représentant le degré d'immunité
de la classe aisée. Les inflammations, les maladies aigués -
spécifiques et les spéciales, ont chacune concouru pour des
parties analogues a cetle immunité.

De 'épidémicité des maladies aiqués considérées dans les
variations de leurs chiffres annuels de déeés.—Une maladie est
épidémique, lorsqu’elle régne avec une fréquence inaccoutu—
mée, ou i certaines époques del’année, ou seulement en cer-
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taines années, Si la maladie ne se manifeste qu’aux époques
épidémiques, sans presque offrir un seul cas dans Uintervalle,
elle est dite essentiellement épidémigue ; sil'épidémie n'est que
I'exacerbation d'une maladie qui ne cesse pas pour cela de se
montrer habituellement, la maladie est dite endémo-épidémi-
gue ; enfin on nomme sporadiques les maladies qui comptent
des nombres de cas, si non égaux, du moins peu différents en
toute saison et en toute année.

Comme jusqu'ici la statistique n'a pas réussi, n'a pas
méme songé a faire le dénombrement annuel complet de tous
les cas de maladie qui se manifestent dans un pays, pelit ou
grand; comme les renseignements qu’on posséde se réduisent
a des appréciations basées sur l'expérience restreinte de
quelques clientéles; on est obligé de faire la statistique de
I'épidémicité au moyen de celle des déces classés par maladie,
et par conséquent, de circonscrire le champ de cette étude
dans la limite des maladies mortelles. Et encore, combien y
a-t-il de pays en Europe qui fournissent nn dénombrement
complet de leurs décés eclassés par maladies? Combien y en
a-t-il surtout, ou 'appréciation de la maladie cause de mort
est faite avee un soin suffisant, pour que les variations an-
nuelles dans le nombre des décés causés par telle maladie,
mesurent son degré d'épidémicité, plutot gue le degré d’'im-
perfection des documents sur lesquels on opére? Si les docu-
ments officiels des élats qui ont essayé depuis quelques annces
d’introduire I'élément nosologique dans le compte-rendu de
leur mortalité, laissent encore beaucoup & désirer sous ce
rapport, on est cependant en droit d’espérer que I'impulsion
donnée par les congrés internationaux A la statistique des
causes des déceés, amenera dans les divers états de I'Europe
une organisation de la slatistique qui donnera a Uenquéte
un degré d'exactitude et d’uniformité, propre a éclairer
Phistoire de I'épidémicité des maladies aiguits mortelles, par
Uétude des variations annuelles de leurs déces.

En attendant, je vais douner pour le canton de Genéve et
sur I'échelle de treize années d'observation, la série des
principales maladies aiguis, parmi celles que nous avons
¢tudiées, rangées par ordre, depuis celles dont le rapport du
chiffre annuel de minimum et de maximum offre le moindre
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¢eartement jusqu'a celles qui offrent 1'écartement le plus
considérable. Par ce moyen on peut apprécier 'épidémicité
en tont que variation d’'une année i l'autre, ¢’est-i-dire
quant a son élément le plus important ; lautre élément, celui
des variations aux diverses saisons de I'année, a été suffisam-
went étudié pour que je n'y revienne pas ici: le lecteur
pourra toujours laire le classement des espéces sous ce second
rapport, en passanl en revue les divers paragraphes o j'ai
traité des principales espéces aigués.

Séried’espéces aiqués, depuis celle dont le contingent mortuaire
annuel varie le moins, jusqu’a celle dont le conlingent varie le
plus. — Pneumonie: comme 10 est 16. — Croup: comme 10
est a4 19, — Méningite tuberculeuse : comme 10 esta 19 —
Gastro-entérite aigué : comme 10 est & 22. — CGéphalite et
méningite franche : comme 10 est & 22. — Suites aigués de
couches: comme 10 est a 28, —Entérite aigué: comme 10 est a

33. — Fiévre typhoide : comme 10 est & 3&. — Bronchite
aigné : comme 10 est & £9.—Rh umatisme articulaire aigu :
comme 10 est & 90. — Secarlatine : comme 10 est a 130. —

Variole : comme 10 est &4 190, — Rougeole : comme 10 est
a4 410. — Enfin la coquelache, la dysenterie et le choléra,
¢pidémique ont offert une ou plusieurs fois sur les 13 ans:
0, an minimum annuel.

Je ne ferai pas une étude détaillée de celte série, a cause
des objections qu’on peut élever contre I'entiére rigueur du
mode d’appréciation que je viens d'employer. La premiére
objection, ¢’est que comme sur le champ de nos 13 années il
y a eu néeessairement un accroissement progressif de popula-
tion, et par conséquent de décés, il aurait fallu avant de cons-
tater les minima et les maxima, réduire, en toute rigueur, les
chiffres annuels en chiffres proportionnels dans I'hypothése
d’une population stationnaire. La seconde objection, qui n’est
que la conséquence de la premiere, ¢'est que, I'opération pré-
cédente n'ayant pas été faite, selon que le minimum se rencon-
tre au commencement ou a la fin de la série, et le maximum
réciproquement , un méme degré d'écartement dans la com-
paraison de deux espéces morbides, nesignifie pas exactement
ce qui se serail passé si 'on avait eu & fairea des chiffres pro-
portionnels a4 une population stationnaire. Troisiémement




— 305 —

enfin, les espéces qui comptent un nombre peu considérable
de déecs, peuvent offrir d’assez grandes différences d’écarte-
ment entre le minimum et le maximum, pour quelques unités
de plus ou de moins, différences qui seront moins sensibles
lorsqu’il s’agira d’'espéces dont le contingent mortuaire est
annuellement considérable. J'ai, il est vrai, cherché & éviter
ce dernier inconvénient, en ne placant en général dans la série
que des espéces qui offrent un nombre suffisant de déces,

Toutefois, ces réserves faites, comme elles ne peuvent
soulever des doutes, que lorsqu’on compare des espices dont
les écartements de minimum & maximum sont peu différents,
Je pense qu’on peut tirer quelque profit de la série précé-
dente, au moins pour ce qui concerne l'épidémicité des
principales maladies aigués de notre pavs. Au surplus, je
laisse au lecteur le soin de faire sa conclusion sur celte série,
et je me borne & lui soumeltre une seule observation.

Si javais unis 4 part dans ma classification, comme I'a
fait mon honorable collégue le docteur Farr pour les décés
de I'Angleterre, les maladies dites zymotiques ou épidémiques,
Jaurais éprouvé un certain embarras en constatant que le
croup, maladie déelarée épidémique a régné plus également
d'une année a Pautre, que la céphalite, 'entérite, la bron-
chite, espéces dites sporadiques; que les suites aigués de cou-
ches et la fievre typhoide, espéces dites épidémiques, offrent
moins de variations annuelles que la bronchite , espéce dite
sporadique; etc., ete.

Si, au lieu de comparer les espéces, nous comparons, sous
ce meéme point de vue, les trois classes de maladies aigués,
nous trouverons : — Inflammations aigués franches : comme
10 est & 18. — Maladies aigués spécifiques : comme 10 est a
17. — Maladies aigués spéciales : comme 10 est a 18, — Ces
chiffres suggérent quelques observations importantes.

Remarquons d’abord, que ladistance qui sépare le minimum
du maximum de chaque classe, est beaucoup moindre qus
celle observée pour la plupart des espéces de la classe, parce
que lasomme faile chaque année des chiflres de toutes les
espéces d'une classe, donne un résultat de compensation ; en

sorte que, dans I'année oit une espéce offre son minimum de
21
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deces, la plupart des autres espeéces de la classe four nissent
des chiffves plus élevés gue ceux de leur année de minimum.
— Remarquons’ ensuite, que l'écartement de maximum &
minimum des inflammations franches est un peu plus consi-
dérable que celni des maladies aigués spécifiques, quoique
I'écartement des espéces spécifiques soit en général notable-
ment plus considérable que celui des espéces franchement
inflammatoires. Ce résultat étonne d’abord; mais on finit par
le comprendre, en examinant de plus prés ce qui se passe.
L'effet de compensation entre les espéces, qui s’observe dans
toutes les classes, est beaucoup plus prononcé entre les mala-
dies spécifiques, surtout entre les maladies essentiellement
épidémiques, qui régnent rarement deux ou trois ensemble
dans la méme année, el qui ne font jamais leur principal effort
mortuaire dans le méme temps. :

Mais ces effets de compensation entre les espéces qui tendent
4 imprimer a l'action mortuaire annuelle de chaque classe
une allure plus réguliére que celle de chaque espéce en par-
ticulier, s'observent encore de classe i classe, pour résumer
I’action mortuaire annuelle de I'ensemble des maladies aigués.
Ainsi, le chiffre annuel minimum des décés par maladie
aigué étant 10, leur chiffre maximum n’est pas 18, comme ce-
lui des inflammations ou celui des maladies aigués spéciales, il
n'est pas méme 17, comme celui des spéciliques, il se réduit
ad6!

Les divergences entre les maladies, et les combinaisons par
lesquelles ces divergences se compensent pour amener les
résultats généraux formulés dans les lois de la mortalité, tel
est un des plus importants objets d’élude que puisse se pro-
poser la statistique des causes des déces.

Je sens que je ne fais qu’ébaucher ce sujet, je trace quel-
ques premiers sillons sur un champ vierge.

Mais que tous les Elats de I'Europe en entreprennent en-
semble la culture réguliére et générale au moyen d'une orga-
nisation médicale de 'enquéte, et secondés par les efforts de
la science, ils sont certains de trouver dans d'abondantes et

précieuses récoltes. d’amples dédomagements a leurs sacri-
fices.
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7° Des déeés par maiadie chronique,

Comme nous avons distingué dans les maladies aigués, les
inflammations franches réparties en espéces selon ['appareil
qui en est le siéze, et les maladies aigués spécifiques, qui ont
un genre particulier, et qu'une simple inflammation ne sau-
rait produire ; de méme nous trouvons dans l'ordre chro-
nique, deux classes de maladies bien distinetes : les inflam-
matlions chroniques, caractérisées analomiguement par les
hypertrophies, atrophies, indurations, ramollissemenls, et
trapsformations de tissu en tissus qui trouvent leur ana-
logue dans l'économie normale ; ¢t les maladies chroniques
diathésiques, élats généraux et profonds de I'économie ,
dont plusieurs se caractérisent par la formation de tissus
ou  produils nouveaux et sans analogues dans l'économie
normale. Ainsi inflammations chroniques et diathéses ; telles
sont nos denx classes de maladies chroniques mortelles.

- Dans la premiére classe nous considérerons successive-
ment les déeés par inflammation chronique des centres
nerveux , eeux par inflammation chronique des organes
thoraciques, cenx par inflammation chronique des organes
abdominauwa ; puis nous ferons un résumé de ces trois
sous-classes en comparant les résultats étiologiques dans
I'ordre chronique, a ceux de l'ordre aigu étudiés précé-
demment.

Dans la seconde classe nous passerons en revue succes-
sivement les diverses diathéses, et nous traiterons avec une
attention particuliere les plus importantes par le réle
qu’elles jouent dans la mortalité : la scrophule, les tuber-
cules, le cancer. Les autres, qui ont une beaucoup moindre
portée mortuaire, sont les diathéses : rhumaiique, calculeuse,
syphililique, hématique (scorbut, purpura, anémie, chlo-
rose), albuminurique (mal de Bright), diabétique (diabétes),
vermineuse(vers, hydatides), herpelique (les diverses maladies
de peau), nerveuse (renfermant l'aliénation, I'épilepsie, la
chorée, 'hystérie, 'asthme thymique), enfin les empoisonne-
ments chroniques, ou saturation alcoolique (delirium tremens)
iodique, saturnine, el la febris & fame ou inanition.
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Nos bulletins de déces par maladie chronique sont accom-—
pagnés de détails propres a en éclaircir le diagnostic, comme
ceux des décés par maladie aigué ; et cependant j'ai éprouveé
plus souvent de la difficulté a les répartic exactement dans
les espeéces qui les concernent ; et voici pourquoi.

Les phlegmasies aigués franches se distinguent plus nette-
ment par leurs symptémes des maladies aigués spécifiques,
que les phlegmasies chroniques ne se distinguent de certaines
diathéses, Les maladies aigués spécifiques sont des maladies
générales, non-seulement par leur nature, mais encore dans
Ia forme de leur manifestation. Elles relentissent & la fois
dans plusiears appareils ou organes divers, tandis que les
diathéses chroniques, quoique également générales, pro-
fondes, et s'adressant au fond méme de la constitution de
I'individu, peuavent borner leur manifestation a l'occupa-
tion d'un seul organe. Ainsi un cancéreux peut mourir du
cancer d'un seul organe, et alorsjuger, si la tuméfaction de
cet organe profond, du foie, par exemple, est le fait de la
diathése cancéreuse, ou celui d'une hypertrophie produite
par une simple inflammation chronique de cet organe, n’est
pas toujours facile.

Une autre difficulté qu’on rencontre beaucoup moins, lors-
qu'il s'agit d'affections aigués, c’est que les décés qui ont été
précédés d'un état maladif chronique, c’est-a-dire de longue
durée, surviennent a la suite d’une série ou d’une combinai-
son de maladies diverses quelquelois assez considérable. On
trouve quelquefois que deux, méme trois diathéses ont con-
couru & la mort; il faut done dévoiler quelle est la prinei-
pale, afin de lui rattacher le décés. Ainsi, quelques individus
peuvent mourir a la fois tuberculeux et cancéreux; un plus
grand nombre meurt tuberculeux et serophuleux ; d’autres
sont en ontre scorbutiques, ou albuminuriques, ou diabétiques,
ou caleuleux ; ils peuvent étre tout cela a la fois. La est la
difficulté, 1a est une chance d’arbitraire pour le classement de
certains cas. Toutelois, avec des renseignements suffisants,
le médecin qui dépouille, s'il y met beaucoup d’altention
et de conscience , peut réduire & une petite proportion les
cas d’erreur.
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PREMIERE CLASSE DE DECES PAR MALADIE CHRONIQUE.

INFLAMMATIONS CHRONIQUES,

Jappelle inflammation chronique, comme je l'ai déja dit
tout & I'heure, toule hypertrophie ou atrophie, induration
ou ramollissement, toute produetion ou transformation de
tissu qui a son analogue dans I'anatomie normale; el je re-
connais autant d’espéces d'inflaimmation chronique, qu'il
existe d'appareils ou de tissus dans I'économie. — 1l serait
inutile pour la recherche des causes, de faire ici comme
pour l'ordre aigu, l'étude successive des diverses espeéces ;
¢'est pourquoi je me borne & celle des trois sous-classes
réparties enlre les trois cayvilés splanchniques ; d'autant
qu'en procidant ainsi, je puis Lloujours, en traitant de chaque
sous-classe, mettre en relief, s'il y a liea, les principales
especes.

On pourrait objecter & ma distinction des maladies chro-
niques inflammatoires et diathésiques, que plusieurs especes
(ue je range parmi les inflammations, pourraient bien étre
elles-mémes des diathéses, ainsi, les maladies organiques du
ceeur, les anévrysmes spontanés artériels ; qu'un des carac-
teres de la diathése est d'¢tre un vice originel qu'on ap-
porte en naissant, el qui se développe au moment assigné a
la diathése. En effet, plusieurs auteurs regardent les mala-
dies du cceur, 'emphyséme pulmonaire, ete., comme héré-
ditaires. Sans contester sur ce poinl, je réponds que,
lorsqu’on sera d'accord a ranger cerlains espéces d'inflam-
mations chroniques dans les diathéses, il sera aussi facile de
les sortir de la classe olt, pour le moment je les place dans mon
travaii.

DECES PAR INELAMMATION CHRONIQUE DES CENTRES NERVEUX.

Les déeés qui appartiennent i celle sous-classe s’élevent
pour nos 13 annces, a 81, et se rapportent aux affeclions
chroniques de I'encéphale non diathésiques. J'ai eu soind’en
~ séparer les affections tuberculeuses, ou autres, de I'encéphale
et du canal rachidien, ainsi que les paraplégies résultant du
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gonflementserophuleux ou rachitique de la colonne vertébrale.
J'en ai également séparé les affecltions cérébrales, dépendan-
tes, soit de I'aliénation mentale, soit de I'épilepsie, qui res-
sortent de ce que jappelle la diathése nerveuse. Ainsi,
proprement parler, ces §81 déces ne se rapportent qu'a des
cas de ramollissements primitifs et devenus chroniques, de
la pulpe des centres nerveux, ou a des ramollissements de
foyers consécutifs a des apoplexies (accidents morbides non
suivis de mort}, ou a des phlegmasies chroniques des mem-
branes du cerveau on de la moélle. Je ne puis aflirmer,
ni que tous les cas de ce genre aient élé recueillis sous la deé-
nominatlion qui nous occupe, ni qu'avcun de tous ces i81
déceés ne rentre plus légitimement dans quelque diathése, la
cancéreuse entr'autres; toul ce que je puis dire, ¢'est que, en
m’aidant des délails fournis, j'ai, le plus possible, tendu a
remplir ces conditions.

Nos 481 déces, résullat de phlegmasie chronique des cen-
tres nerveux, forment le 28.5 pour mille de 'ensemble des
décés, soit, 6 par an pour 10 mille dmes. — Si nous ajoutons
a ces 481 déces, les 684 déceés résultant d’apoplexie cérébrale
foudroyante, immédiatement ou promplement suivie de mort.
sans avoir eu le temps de dégénérer en foyers apuplectiques,
-amollissements de la pulpe cérébrale, el autres états chroni-
ques consceutils i 'apoplexie; si nous ajoutons encore les 172
déces par inflammation aigué franche de I'encéphale, et les
13 déces par myclite aigué franche, nous arrivons a un lotal
~de 1,350 déeés, représentant Paction mortuaire compléte des
accidents et des inllmnmations franches, aigués ou chroni-
fques, descentres nerveux: les maladies spécifliques ou diathé-
tigues, et les convulsions, ¢tant seules réservées, Ces 1,350
déces donnent 80 décés pour mille, ou 16 déces annuels pour
10 mille babitants. En calculant pour I’Angleterre, anncdes
1847 a 50, d'apres les espéees correspondantes, je trouve que
les phlegmasies chroninues des centres nerveux y donnent un
chiffre Iéthifére variant, selon Fannée, de 48 a 20 pour mille
décés; et pour 'ensemble des céces résultant d’affections ac-
cidentelles, aizués ou e¢hroniques, non-diathésiques, des cen-
tres nerveux (les convulsions réservées), 50 a 60 pour mille
déceés, selon 'année.
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Sur nos 481 déces par phlegmasies chroniques des centres
nerveux, 416 se rapportent a des maladies de 'encéphale, et
65 4 des maladies du canal rachidien, ce qui fait environ 6
déces par affection chronique de I'encéphale pour 1 par affec-
tion ehronique duo prolongement médullaire.

Influence de U'dge.— Parmi les décés de la premiére année
de la vie, il n'y en a pas un seul qui se rapporte aux phleg-
masies chroniques des centres nerveux. Cette cause de mort
est rare entre 1 et 20 ans; dés-lors, son influence crolt gra-
duellement jusqu'a 80 ans, lentement jusqu'a 50 ans, et ra-
pidement depuis 50 ans : aprés 80 ans, le nombre des décés
par phlegmasie chronique des centres nervenx baisse rapi-
dement, pour devenir aussi peu fréquents entre 90 et 100 ans,
qu'entre 20 et 30 ans. — Entre 70 et 80 ans, 61 déeés sur
mille reconnaissent pour cause une phlegmasie chronique des
centres nerveux.

Les phlegmasies rachidiennes snivent, comme celles de
I'encéphale, la loi des dges que je viens d'indiquer, seule—
ment, le maximum des décés, au lieu de se concentrer sur
I'dge de 70 & 80 ans, s’étend a peu prés également sur la pé-
riode de la vie comprise entre &0 et 80 ans.

Influence des mois el des satsons.— Soit pour les phlegma-
sies enceéphaliques, soit pour les rachidiennes, 'hiver est de
beaucoup la saison qui fournit le plus de décés; les trois au-
tres saisons différent peu les unes des autres sous ce rapport,
dans I'un comme dans l'autre groupe de décés; ainsi, aprés
I'hiver, qui fournit 131 décés par phlegmasie chronigue des
centres nerveux, vient l'automne qui en compte 102, 1'été,
9%, et le printemps 89, [

Influence des sexes. — Le sexe féminin est plus frappé que
le masculin par les phlegmasies qui nous occupent : pour 229
décés masculivs, nous en comptons 252 de féminins: chiffres
léthiféres : 27 déeés masculins et 30 féminins pour mille dé- -
ceés de chaque sexe; et chiffres mortuaires: 5.5 déeés mascu-
lins et 6 décés féminins par an pour 10 mille habitants de
chaque sexe. Cette différence sexuelle porte en entier sur les
déceés résultant des phlegmasies de I'encéphale, car celles du
prolongement rachidien portent également sur les deux sexes.
En Angleterre, les espéces qui correspondent & celte sous-—
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classe, fournissent en résultat un pen plus de déces féminins
que masculins. — La loi des ages est la méme pour les denx
sexes, il est sealement & remarquer, que les déeés masculins
sont plus fortement concentrés sur 'age de 70 i 80 ans, tan-
dis que chez la femme, le maximum de frequence se partage
moins inégalement entre cet age el celui de 60 a 70 ans. —
On remarque pour chaque sexé, mais surtout pour les fem-
mes, une prédominence des décés de I'hiver sur ceux des
aulres saisons.

Influence de "habitation.— Elle est & peu pres nulle, puis-
que nous comptons 233 décés & la ville, et 248 a la campa-
gne, ce qui donne, i cause de la différence dans le méme sens
entre les décés de la ville et de la campagne, 29 décés cita-
dins et 28 campagnards pour mille de chague catégorie, et
9.7 par an pour 10 mille dmes de chaque catégorie. — La loi
des ages el celle des saisons que nous avons données plus
haut, sont suivies ézalement par les décés de la ville et de la
eampagne. Quant aux différences, on peut dire que pour les
ages et Jes saisons, les ciladins se comportent comme le sexe
féminin, et les campagnards comme le sexe masculin.

Awsance. — 35 de nos 706 déeés de la classe aisée se rap-
portent a4 l'inflammation chronique des cenlres nerveux, ce
cui donne le chiffire léthifére 50 pour mille déceés, au lieu de
28.3 pour I'ensemble de la population. — La différence est
considérable; nous n'en avons point jusqu'ici rencontré de
pareille. Ainsi, la classe la plus aisée fournit deux fois et demi
plus de décés par affections céphaliques ou rachidiennes chro-
niques; que 'ensemble de la population. Si l'on distingue ['in-
flammation chronique de I'encéphale de celle du rachis, on
trouve 29 décés pour la premiére espece et 6 pour la seconde,
soit. 70 et 90 pour mille décés de chaque, ce qui montre que
la prédisposition de la classe aisée & mourir de maladies chro-
niques de la moélle épiniére, est encore plus prononcée que
celle & mourir d’affection chronigue encéphaligne.

IIE_(}ES PAR INFLAMMATION CHRONIOUE DES ORGANES THORACEQUES.

Les phlegmasies qui se rapportent aux appareils de la res-
piration et de la eirculation, donl nous avons & nous occu per
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i propos des déces, sont, d’aprés nos 13 années ;:-,ehm'nians >
les diverses maladies organiques du ceeur, y compris celles
des valvules et des gros vaisseaux : 763 déces;— les diverses
formes de catarrhe chronique des bronches : 786 déces:; —
I'hydrothorax, espéce dont plusieurs cas ont pu élre confon-
dus avee la précédente, ou réciproguement : 350 décés ;:— la
pneumonie chronique constatée non tubercoleuse : 11 déces:
— enfin la pleurésie ehronique, 'emphyseme pulinonaire, et
I'asthme, ensemble 1§ déces, 11 est évident que plusieurs cas
qui auraient dit appartenir & chacune des trois derniéres
especes, sont demeurés confondus dans les especes préee-
dentes. Sil’on ajoute & la somme des déces précédents la moi-
tié des 369 déces, qui ont ¢éLé inserits sous la désignation trop
vague d’hydropisies, en réservant l'autre moitié pour 'ajou-
ter aux déces résultant des phlegmasies chroniques des or-
ganes abdominaux, il en résulte pour nos 13 années, 2109
décés par phlegmasie chroniqus des organes thoraciques,
soit 125 déees par mille ; 25 décés par an pour 10 mille dmes.
En réunissant daes la table anglaise de 18350, ol les chif-
[res mortuaires de Loutes les espéces sont caleulés, celles de
ces derniéres qui se rapportent aux phlegmasies chronigues
thoraciques, je n'arrive qu’a 12 pour 10 mille dmes, a4 peine
la moitié de la proportion genevoise. Celte différence doil élre
toule entiére atiribuée a ce que la classification anglaise ne
Lient pas comple de la ehronicité, et de ce que probablement
les especes diles zymoliques renferment beaucoup de termi--
naisons aigués de maladies chroniques.

Repartition par dges, — Pour apprécier V'influence de l'age
sur les décés de celle sous-classe, il faut jeter les veux sur
les chiflves léthiféres par dge des phlegmasies chroniques
thoraciques, et de leurs denx principales espéces : les maladies
organiques du coeur ou des gros vaisseaux, et les catarrhes
bronchiques chroniques. — Pour avoir un élément de com-
paraison, jai réuni les espeéces de la nomenclature anglaise
(ui correspondent le mieux i celles dont j'ai formé potre sous-
classe des phlegmasies thoraciques chroniques, etj'enai calcu'e
les chiffres 1éthiferes sur les décés de "Angleterre en 1847,

s
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Chiffres proportionnels & mille déces de chaque dge.
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Dés qu'il ne s'agit plus du degré relatif de fréquence, et
quon se borne i chercher a saisir Uaclion des causes générales
sur les déceés qui résultent d’une maladie, il imporfe moins
d’opérer sur le total des cas; ainsi, guoique les hydropisies
géncérales et I'hydrothorax, deux espéces malheureusement
trop vagues, doivent contenir chacun un certain nombre, soit
de maladies du caeur, soit de catarrhes, toutefois il est permis
de tirer des 7 & 8 cents déces inscrils dans chacune de ces
rubriques, leur loi des dges.

On meurt de TIIdI:l{iLL du ceeur a tous les éﬂPs de la vie;
trés rares au débul de la vie, les déces de cet ordre augmen-
tent graduellement de fréquence (sauf un abaissement mo-
mentané entre 20 et 30 ans), jusqu’entre 60 et 70 ans, pour
décroitre dés-lors aussi réguliérement, jusqu’a extréme vieil-
lesse, au point qu'on meurt aussi rarement de maladie du
cceur aprés 90 ans, que vers 1'age de 10 ans.— Les décés par
catarrhe chronique moins rares aprés la naissance gue ceux
qui résultent de maladie du ceeur, deviennent de plus en
plus rares jusqu’a 10 ans; ne fournissent presque plus un seul
décés depuis 10 ans jusqu’a 30 ans ; se montrent de nouveau
entre 30 et §0; un peu plus, mais trés rarement encore, en-
tre 0 et 50 et, dés-lors, croissenl (rés rapidement pour -
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atteindre leur apogée entre 70 et BO ans, el diminuer .
dés-lors jusqu'a U'extréme vieillesse.

La loi des dges de la sous-classe des phlegmasies thoraci-
ques procéde assez bien, comme on en peut juger de la com-
binaison des lois de ses deux principales espéces. Les 350 dé-
cés résnltant d’hydrothorax, offrant plus d’analogie avec cenx
des catarrhes chroniques qu'avec ceux des maladies du coeur,
la sous-classe conserve le maximum a l'age de 70 4 80 ans;
jusqu’a cet dge, la fréquence des déces eroit graduellement
depuis la naissance (saufl la dépression momentanée de 20 &
30 ans); et depuis 80 ans. !a fréquence diminue graduelle-
ment jusqu’a 100 ans. — Les quelques déces procédant de
pneumonie et pleurésie chroniques, d'asthme, et d’emphyscéme
pulmonaire, se répartissent entre 20 et 80 ans, sans exercer
d’influence sur la loi de la sous-classe. — En parcourant les
chiffres léthiféres anglais, on remarquera qu'ils sont généra-
lement un peu plus faibles que ceux de la méme sous-classe
a Genéve, parce que les chiffres anglais sont incomplets, et
que bon nombre de maladies du eeeur, de catarrhes chroni-
ques, sont demeurés confondus avec les décts inscrils sous
diverses autres rubriques. Toutefois, la loi d’ascension gra-
duelle depuis la naissance jusiu’a une certaine époque de la
vieillesse, et de diminution, dés-lors jusqu’a Ia fin de la vie,
y est [acile a constaler. La différence principale est dans la
période d’apogée qui, an lieu de se trouver entre 70 et 80,
comme a4 Geneve, s'observe déja entre 60 et 70 ans; et dans
le rapide abaissement des chiffres anglais, au-dela de 70 ans,
tandis que cel abaissement est plus gradué davs les chifires
léthiféres genevois. Cette différence s'explique parfaitement,
dés qu'on se souvient de ce que nous avons dit des décés qui
ont cté rapportés a la vieillesse en Angleterre, lesquels for-
ment le 7 p. %/, de la totalité des déeés, tandis que les nétres
ne s'élévent qu'au & pour °/,. Cet excés de 3 p. °/, dans les
déceés par vieillesse en Anglelerre, est évidemment composé
de cas de maladie de vieillards méconnus, c'est-a-dire, de
maladies du ceeur, et surtout de catarrhes chroniques; et
comme on a d'autant plus facilement méconnu la maladie,
que le déces portait 'indication d'un dge plus avancé, il est
assez facile de comprendre que, sans celte imperfection des
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documents, le chiffre léthifére maximum des phlegmasies
chroniques thoraciques aurait porté sar la période de 70 a
80, et non 10 ans plutit, et que les chiffres relatifs aux pe-
riodes de 80 a 90, et 90 a4 100, n’auraient pas subi une dé-
croissance aussi brusque et considérable.— Si l'on reconnalt
la justesse de cetle critique, on y trouvera une preuve de
plus en faveur de Uexactitude relative de la loi des ages, a
laquelle nous ont conduit les documents genevois.

Influence des mots el des saisons. — L'ordre dans lequel
se rangent les chifltes de décés des mois et des saisons ponr
les deux espéces principales, et pour la sous-classe toui en-

tiere, peut étre apprécié dans le tableau suivant.

Maxim. o Minim.
Diéeds par maladie do : '
LR, Avr.-Fiv -Mars-Jany:-Dée.-Mai-0gt.~-Nov. ~duil ,~Juin-Aoilt-Sept.

1d. par catarrhe chro-
ninue, Fiév.-Mars-Janv.-Déc.-Nov.-Mai-Avr.-Oet. -Juil.-Juin- Aedt-Sept.

1d. par phlegmasie B
chironiq. thoracique. Fév.-Mars-Janv .-Avr.-Déc.-Mai-Nov.-Oct,~Juil .-Juin--Aoil-Sept.

Déces par malad. du ceenr. Hiver.—Print. — Automne, —Eté.
[d. par calarrhe chron. Hiver,—Automne.—Print,—Eté.
td. par phlegmasie chro-

nique thoracique. Hiver.—Automne.—=Print. —Eté.

On voit que la mortalité mensuelle des maladies du eceur
el du eatarrhe chronique, suit une marche trés analogue :
que, des deux parts, les mois froids sont presque, dans le
méme ordre, les plus meurtriers, et les mois chauds, les plus:
préservis. Seulement, c'est le printemps qui vient apres

I'hiver pour les maladies du cceur, et I'automne pour le ca-

tarrhe chronique. L'ordre thermométrique suivi par la mor-

talité du catarrhe chronique, est interrompu par la prédo-
winence meurtriére du printemps sur l'automne dans les
maladies du ceeur. De sorte que, pour les décés de l'ensem-
ble des phlegmasies chroniques du thorax, les décés des sai-
sons intermédiaires se partagent également entre I'automne
et le printemps. n '

Dans les lableaux des décés par maladie, de Londres,
dressés pour les années 1840 a &7, (8™ rapport anglais, pa-

@es 146 2 152), je trouve que sur 8200 décés par maladie

du ceeur, il vy en a en 3064 en hiver, — 2646 au printemps,

— 4280 en automne, — et 1210 en été; — el que, sur

15240 décés par catarrhe pulmonaire chronique , — 6285
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ont eu lieu en hiver, — #4190 en automne, — 2905 au prin-
temps, — et 1860 en été. Ainsi, toujours la loi thermométri-
que pour le catarrhe pulmonaire, et le printemps rempla-
cant au second rang 'automne, pour les maladies du caeuar.
Et ce qui donne & ce résultat concordant encore plus d'im-
portance, c¢'est qu'en cherchant pour chaque maladie 'ordre
annuel des saisons pour les 8 ans, on le retrouve le méme
sans une seule exception pour le catarrhe chronique, et que,
sauf 3 années oit 'automne ofire méme quelques décés de
moins que 1'été, ce qui rend la différence que j'ai signalée
encore plus pronencée, la loi des maladies du cceur se vérifie
ézalement dans le détail des 8 anndes.

Il résulte de 1, qu'en sommant les décés par saisons des
deux espéces, pour obtenir la loi de la sous-classe des phleg-
masies thoracigues chroniques, d’aprés les 8 années de mor-
talité de Londres, on arrive aux chiffres suivanls : hiver,
9,349 ;,—automne, 5,570 ;— printemps, 5,551 ;—été, 3,060,
—Les maladies du eceur offrent, i Londres, pour 'antomne,
des chiffres encore moindres qu'a Genéve; il en résulte, que
le privilége de I'antomne y élant encore plus saillant, cette
espéce influe assez sur les chifires de la sous-classe, pour y
conserver, malgré les catarrhes, une légére prédominence
du printemps sur Pautomne, dans l'ordre mortuaire des
5a150NS.,

Ce qui précéde me parait suffire pour établir : 1° que les
plegmasies chroniques des organes thoraciques en général,
aussi bien que leurs espeéces principales : les catarrhes chro-
niques et les maladies organiques du cour, exercent leur
principal effort mortuaire en hiver, tandis que I'élé est la
saison ol 'on en meurt le moins; 2° que l'on meurt plus aun
printemps qu'en automne de maladic du cceur, et plus en
automnne qu’au printemps de catarrhe chronique, et que, en
résultat, on meurt a peu prés également de phlegmasie chro-
nique des organes thoracigues au printemps qu’en aulomne.

Influence des sexes. — Pour apprécier la fréquence des
déces de cetle sous-classe, j'avais ajouté aux 1,924 décés ins-
erils au tablean , la moiti¢ des cas d’hydropisie générale,
cette addition approximative étant de nouveau faite, je trouve
879 déceés masculins, et 1,230 féminins, soit, 105 décés mas-
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culins, et 445 féminins, pour mille décés de chaque sexe, et
22 décés masculins, et 29 féminins, par an, pour 10 mille
habitants de chaque sexe; sauf les quelques décés par pneu-
monie et pleurésie chroniques, toutes les espéces de cetle
sous-classe offrent une prédominence marquée de décés fé-
minins, — lei, nos résultals ne s’accordent pas entiérement
avec ceux de I'Angleterre, olt, si les décés par maladie du
cceur sont, comme 4 Genéve, un pen plus fréquents chez les

f[emmes aue chez les hommes,ceux par maladies chroniques des
voies respiratoires se montrent plus fréquents chez 'homme.

La loi des dges pour les déces par phlegmasie chronique
est la méme dans les deux sexes, chacun vérifiant la loi que
nous avons donné plus haut pour l'ensemble. Il est & remar-
quer que, malgré le moindre nombre de décés masculins,
ceux-ci prédominent sur les féminins, dans les 10 premiéres
années de la vie, pour, dés-lors, se lenir a tous les autres
dges au-dessous du nombre des décés féminins.

Il y a beaucoup de rapport entre les deux sexes, quant au
mode de répartition de leurs décés par phlegmasie chronique
thoracique: dans les divers mois et les 4 saisons de l'année,
le printemps prime de quelques unités sur l'automne pour
les décés masculins, et 'inverse s'observe dans une tout aussi
faible mesure chez les femmes,

Influence de 'habitation.— En faisant toujours entrer dans
le compte la moili¢ des décés par hydropisie, réparlis par
habilation, je trouve 935 décés par phlegmasie chronigue
thoracique a la ville, et 1,174 dans le reste du Canton; ce
qui donne les chiffres léthiféres pour mille décés: £17 a la
ville, et 132 & la campagne; et les chiffres mortuaires an-
nuels : 24 pour 10 mille habitants de la ville, et 27 pour 410
mille de la campagne. Iei, il y a opposition entre les décés
par maladie du coeur, et cenx de toules les autres espeéces
de phlegmasies thoraciques. Sur 763 déeés par maladie du
ceeur, j'en compte 461 a la ville, et seulement 302 dans le
~ reste du Canton. Mais cette seule opposition est loin de suffire
pour neutraliser la loi contraire suivie par I'hydropisie, I'hy-
drothorax, et le catarrhe. La loi des dges et celle des saisons,
soit pour les espéces, soit pour la sous-classe anuére, est la
méme a la ville et & la campagne,
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Aisance. — Sur nos 706 déces de 1a classe aisée, 40 appar-
tiennent anx maladies du coeur, soit 56.5 pour mille au lieu
de £5:— 35 aux calarrhes chroniques, soit 50 pour mille au
lieu de £7; — 11 a I'hydrothorax ; — 1 4 la pneumonie chro-
nique:—9 a la moitié des hydropisies: en tout 21 déeés don-
nant ensemble 30 pour mille ; total pour la sous-classe des
déceés par phlegmasie thoracique: 96 déces aisés, soit 136
pour mille. — En comparant ces divers chiffres léthiféres a
ceux donnés par I'ensemble de la population, je trouve que
I'aisance prédispose un peun a mourir de phlegmasie chronique
thoracique, et que cette disposition est plus marquée dans
les maladies du cceur que dans le catarrhe chronique.

DeS DECES PAR ANEVRYSME DES GROS VAISSEAUX.

Les détails supplémentaires que j'ai obtenus sur les divers
déceés causeés par les maladies organiques non-diathésiques
des organes thoraciques, me permetiraient de poursuivre
beaucoup plus loin 'étude des faits qui viennent de nous
occuper. Je le ferai peul-étre un jour, si l'accueil fait a ce
travail a été assez favorable pour en provoguer une nouvelle
édition. Pour le moment, je me borne a dire quelques mots
a part des déces par anévrysme des gros vaisseaux, compris,
soit dans le groupe des maladies du coeur, soit dans les acci-
dents morbides & cause de la soudaineté de la mort dans
quelques cas.

Les anévrysmes des gros vaisseaux, constalés par autopsie
ou tout au moins par l'exploration directe chez les décédés
de 11 de nos 13 années, (les notes supplémentaires de 1838 el
1839 laissant & désirer sous ce rapport, je mets ces 2 années
hors de compte) s'élévent a 17. Dans tous ces cas, 'anévrysme
a élé, ou l'unique cause de la mort par sa ruplure, ou une
des causes qui ont amené la mort. J'y joins un cas d'ané-
vrysme du ceeur qui a causé la mort par ruplure de cet
organe, ce qui fait un total de 18 cas. — On ne doit pas
considérer ce chiffre comme exprimant le total de ceux qui,
parmi les 14,304 de nos 14 derniéres années, portaient des
anévrysmes artériels; mais, & quelques unités pres, j'estime

22
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que ce chiffre est complet, en ltant qu’indiquant les anévrysmes
assez marqués pour avoir joué un réle comme cause de mort.
Ainsi les dilatations anévrysmales des cavités splanchniques
contribueraient plus ou moins exclosivement a la mort, au
moins dans la proportion de 1.3 pour mille déces; et sur
200 mille dmes, 5 individos succomberaient chaque ancée a
ce genre de maladie.

Sur ces 18 cas, 15 sont rélatifs a diverses portions de
I'aorte thoracique, (la crosse, et l'origine de I'aorle sont le
plus souvent indiqués, I'aorte descendante beaucoup moins)
A cas concerne le trone brachio-céphalique, 1 Paorte abdo-
minale, 1 'amincissement du ceeur lui-méme. Sur les 18 cas,
la mort a eu lien 11 fois par rupture des parois de 'ané-
vrysme el hémorrhagie mortelle. La rupture n’est pas indi-
quée dans les 7 autres cas, mais il n'est pas dit non pIus
qu'elle n'ait pas eu lieu,

Les dges de ces 18 décedés, compris entre les extrémes de
16 de 76 ans, se répartissent ainsi: 1 entre 10 et 20—1 entre
20 et 30 — 1 entre 30 et 40 — 4 entre &0 et 50 — 6 entre
30 et 60 — 3 entre 60 et 70 — 2 entre 70 et 80. — Quant
aux saisons, & décés ont eu lieu en hiver — & au printemps
— 7 en élé — 3 en automne. Les influences sexuelles et
d’habitation paraissent nulles, puisque sur nos 18 décédés
9 étaient masculing, 9 féminins ; 9 habitaient la ville et 9 la
campagne. Le degré d'aisance ne parail pas influer davan-
tage; car, sur nos 18 cas, | appartenail & la classe aisée, ce
qui donne 1.5 pour mille décés aisés, chiffre léthifére trés—
analogue a celui de 'ensemble de la population.

Les seules des influences précédentes que les auteurs aient
cheiché & apprécier statistiquement, sont celles de I'age et
des sexes, j'en dirai done un mot.

Quant a 1'dge, les auteurs ne donnent guére son influence
d’une facon préeise on statistique; la plus grande collection
d’observations que j'aie trouvée, a été celle de faits donnés
par Hodgson, Scarpa, Corvisart et d’autres, et rassemblés,
puis classés par dges, par mon collégue ¢t excellent ami, le
docteur Bizot, dans ses importantes recherches sur le eceur
el le systéme artériel (1¢° vol. des Mémoires de la Soc. méd.
d'observ. de Paris.) Ces 108 faits réduits a la proportion de

Y
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nos 18, ainsi que les 259 décés par anévrysmes artériels, in-
diqués dans le rapport de 1847 d’Angleterre, également
réduits an total de 18, donnent lieu, avec mes fails pour le
canton de Genéve, au tableau suivant :

0410 ans—10 & $0—40 i 60—60 4 80 —au dela de 80
Anévrysmes recueillis

dans les auteurs. 0 - 9 - 7 — 2 0
Anévrysmes causes de

déceés, (Anglelerre.) 0 o R 5 - 0
Anévrysmes causes e

déciés. (Genéve.) 0 - 3§ — 10 - 5 — 0

On est frappé du rapport qui existe entre les documents
mortnaires anglais et genevois, et du désaccord que présente
avec ces deux sources de documents, la collection d'observa-
tions recuoeillies éparses ca et la dans les auteurs. Le diagnos-
tic des fails a beau offrir nne toute autre garantie dans les
collections tirées des auleurs. que dans les documents mor-
tuaires, ceux-ci, en matiére de stalistique des dges, ont sur
les premiéres l'immense supériorité de procéder d'un groupe
naturel de population. Et je n’hésite pas & dire, d’aprés les
documents mortuaires, que 'ige délétére pour les anévrysmes
est compris entre 0 et 60, et non avant 40 ans, comme le
feraient eroire les faits des auteurs.

Je ferai la méme observation pour l'influence sexuelle.
D’aprés les 63 observations de Hodgson, on comple 56
hommes et 7 femmes. D’aprés 29 cas recueillis par Valleix,
25 apparliennent au sexe masculin et 4 au sexe féminin. —
J. Franck a complé sur ses propres observations le quart de
femmes.

Si maintenant on prend les sexes dans les documents
mortuaires, on trouve pour les anévrysmes artériels les rap-
ports sexuels suivants : Aongleterre 1847, 10 hommes pour
6 femmes. — Belzgique 1850 & 1855, 10 hommes pour 9
femmes. — Genéve, 10 hommes poar 10 ferames.

Un argument (rés puissant en faveur d'une différence peu
considérable de prédisposition sexuelle, ¢’est que M. Bizot a
lrouvé dans ses belles recherches d’anatomie pathologique
du systéme artériel, que les lésions artérielles qui deviennent
la eause anatomique des anévrysmes, se rencontrent aussi
fréquemment chez la femme que chez ’homme.
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Un mot encore avant de finir. Comme la question de
Phérédité a €1é soulevée & propos des anévrysmes arlériels,
je dois dire que le plus jeune de nos cas, une fille de 16 ans,
avait perdu, 3ans auparavant, sa seéur également d’anévrys-
me de l'aorle, et que son frére, 4gé de 23 ans, a eu des
hémopysies,

DECES PAR INFLAMUATION CHRONIQUE DES ORGANES
ABDOMINAUX.

Les phlegmasies chroniques plus ou moins mortelles . qui
se rapportent aux divers appareils contenus dans la cavité
abdominale, sont, d’aprés nos 413 années de déeés du canton
de Genéve : 'enlérile ou diarrhée chronique (non tubercu-
leuse] 319 déceés; - I'hiépatite chronigue (non cancéreuse)
193 déces; — 'ascile 86 décés; — les affections ou catarrhes
chroniques de la vessie 108 décés; — les affections chroni-
ques des ovaires 31 déceés; — les affections chronigques des
reins (exceplé celles qui appartiennent aux diathéses cancé-
reuses diabétiques et albuminuriques) 31; — 9 cas relatifs a
diverses {umeurs abdominales (de la rate en parliculier) et
maladies chroniques du systéme urinaire;— total : 777 phleg-
masies chroniques abdominales. Si nous ajoutons la seconde
moitié des hydropisies générales, donl la premiére a été attri-
buée i la sous-classe précédente, soit 184 déeés, nous avons
pour le total des décés par inflammmation chronique des or-
ganes abdominaux, 961. — C'est & peine la moitié du nom-
bre des déceés par inflammation chronique thoracique. Cette
différence n’étonnera plus, lorsqu’on verra plus loin que cer-
taines maladies chroniques diathésiques, les divers cancers,
les diathéses diabétiques et albuminuriques, portent aussi
fréquemment leur action sur les organes abdominaux, que
rarement sur ceux renfermés dans le thorax. Il est vrai que
ceux-ci sont trés fréquemment le siége de la diathése tuber-
culeuse , mais la diathése tuberculeuse s'étend el oceupe
principalement le tube digestif, le péritoine et les ganglions
mésentériques , dans bon nombre de cas, et beaucoup plus
souvent qu'on ne voit les cancers occuper la cavité thora-
cique. e
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Les divers groupes de décés dont jai fait I'énumération,
ne se séparent pas toujours assez bien les uns des autres,
pour qu'il y ait intérél et profit a les comparer en détail sous
le point de vue des diverses causes qui vonl nous occuper.
(Vest ainsi que bon nombre d’asciles ont pu reconnaltre pour
cause une hépatite chronique , j'en dirai autant de plusieurs
entérites ou diarrhées chroniques. La seule ligne de démar-
calion que je trouve facile a tracer, est celle qui sépare les
inflammations chroniques de Uappareil digestif, de celles des
appareils génito-urinaires.

Ainsi, outre les 184 déces résultant d’hydropisie que nous
ajoutons aux 777 décés résultant d'inflammation de divers
appareils abdomiraux, nous aurons a considérer 600 décés
résultant d'inflammation chronique des organes digestifs , et
177 résultant d’inflammation chronique de I'appareil génito-
urinaire. — On peut done dire que, dans la classe des in-
flawmations chroniques, pour 10 décés qui résultent de ma—
ladies de I'appareil génito-urinaire, il y en a 34 qui résultent
de maladies de appareil digestif.

Le degré de fréquence des déceés qui proviennent d’inflam-
mation chronique abdominale, si 'on leur attribue la moitie
des déceés par hydropisiz, est représenté par le chiffre léthi-
fere 57 pour mille décés, et le chiffre mortuaire annuel 11.5
pour 10 mille habilants.

Ages. — Voici les chiffres léthiferes poar mille déces de
chaque age des 777 déeés par inflammation chronique ab-
dominale, et de ceux des deux groupes dans lesquels la

sous-clasge se divi.e.
Oalan. 143, 3410, 10 420. 20 4 30. 30440

Sous-classe : Inflam. chron-

niques abdominales, 27 15 13 9 10 a1
1 groupe : de l'appareil

digestif, 27 5 13 6.5 5.5 24
2* groupe : de l'appareil

génilo-urinaire. 0 0 0 2.5 4.5 7

A0a 50, 50460, 60470, T0AR0, B0A00, 904100
Sous-classe : Inflam. chron-

niques addominales. 62 76 Th 7l 11 7
1" groupe : de l'appareil
digﬂﬁlil’. o2 fid 60 48 38 7

2* groupe : de l'appareil

génilo-urinaire. 10 11 15 23 18 0
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Il aurait fallu, pour étre plus exact, aceroitre chaque chif-
fre d'age propriionnellement a la distribution de la moitié
des hydropisies par age: cela aurait augmenté en moyenne
chaque chiflre de la sous-classe d’'un quart en sus: on en
pourrait tenir compte, si I"on vouloil se faire une idée plus
compléte de 'importance de la mortalité de cette sous-classe
a chaque dge; mais ce qu’il importe surtout d'étudier iei,
c'est la relation des chiffres léthiféres de chaque dge entr’eux
dans la sous-classe, puis dans ses groupes, el celte étude
sera au contraire plus rigoureuse, si je n'y introduis pas des
cas d'hydropisie, dont la loi des dges se complique de celle
des inflammations thoracigues.

On voit par les chiffres précédents, que effort mortuaire
des inflammations chroniques abdominales se signale dés la
premiére année de la vie par 27 sur mille déces de cet dge
(35 en tenant compte de la part afférente des hydropisies):
que , dés lors, cel effort diminue graduellement jusque vers
20 ans, ou il n’est plus que de 9 pour mille (12 avee les hy-
dropisies); que depuis 20 ans cet effort croit incessamment
Jusque vers 60 ans, ol il atteint le maximum , soit 76 pour
mille, (87 avee hydropisie;; que depuis 60 ans il v a dé-
croissance graduelle , ensorte qu'entre 90 et 100 ans cet ef-
fort n'est que de 7 pour mille (9 avee hydropisie).

La marche des chiffres de décés qui résultent des inflam-
mations chroniques de Uappareil digestil , est exactement la
méme ; ces chilfres naturellement moindres que ceux de la
sous-classe, offrent les mémes périodes d’accroissement et di-
minution, les mémes époques de maxima et minima: ce sont
done les phlegmiasies de V'appareil digestif qui réglent la loi
de la sous-classe. Quant au second groupe, qui est relatif
aux inflammations génito — urinaires , sa loi, quoique in-
fluant daos le méme sens que la précédente , en differe par
des points essentiels. D’abord le jeune fge est enticrement
exempt de décés de ce genre: ce n'est que vers 20 ans que
quelques rares déceés par inflammation chronique de 'ap-
pareil génilo-urinaire , apparaissent; des lors les chiflres
croissent incessament jusqu’a 80 (et non pas 60 ans), époque
de maximum; les décés entre 80 et 90 sont encore assez con-
sidérables, puis aprés 90, il n’y en a plus un seul.
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Voici maintenant la signification de ces diverses lois.

Si 'enfance est quelguefois mortellement atteinte d'enté-
rite chronique el d’engorgements chroniques des annexes
de I'appareil digestil, elle ne I'est jamais d’affections chroni-
ques des appareils génilo-urinaires. _

I'adolescence et la jeunesse, encore moins sujette cque
I'enfance & mourir d'inflammation chronique de l'appareil
digestif, inaugare I'entrée en lice des inflammations chroni-
(ues génito-urinaires, en payant a la mort le tribut de quel-
ques rares déces; et des lors 'action mortuaire des deux or-
dres d’affection chronique va croissant avec 1'dge d'une ma-
niére paralléle.

Mais pourquoi, tandis que 'action mortuaire des affections
de lappareil digestil atteint déja son maximum a 60 ans,
pour décroitre depuis 70, celles de 'appareil génito-urinaire
croissent-elles en intensité mortuaire jusqu’a 80 ans? — D'a-
bord parce que les alfections chroniques génilo-urinaires , le
catarrhe de vessie surlout, sonl encore plus que celle de
Pappareil digestif, plus surtout que les engorgements du
foie, des attributs presque inséparables de 'dge avancé. En-
suite, parce que les inflammations chroniques de 'appareil di-
gestif sont moins chroniques, sont plus incompatibles avec la
prolongation indéfinie de la vie, que celles de 'appareil gé-
nito—urinaire. Ainsi 'hydropisie enkysliée des ovaires, le ca-
tarrhe de la vessie, laissent vivre plus longlemps ceux qui
en sont atteints, que l'ascite et l'entérite ou diarrhée chroni-
que. Il est méme bien reconnu que le eatarrhe vésical, com-
pagnon presque inséparable de la vieillesse, est une infir-
mité qui n'est guére suivie de mort, queé lorsqu'elle se
complique d'une ou plusieurs autres maladies ou infirmités
séniles.

Muis et suisons. Voici V'ordre des wmois, depuis celui qui
renferme le plus de déeés résultant d'inflammations chroni-
ques abdominales, jusqu’a celui qui en offre le moins ; puis
celui des saisonss
Déc.-Oct.-Sept. -Mars.-Aoit.-Janv. -Nov.-Juil.-Juin.-Avr.-Mai.-Fév,

Automne, — Eté. — Hiver. — Printemps.

L'ordre des saisons pour les seuls décés, résultant d’inflam-

malion chronique de l'appareil digestil, est exactement le
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méme, tandis que ceux des déeés appartiennent a l'appareil
eénilo-urinaire est : été;— automne;— hiver;— printemps.—
Ainsi, selon l'espéce, c¢’est 'antomne ou I'été qui prédispose
surtout aux déeés par inflaimmation chronique des organes
abdominaux, tandis que le printemps esl en toule circons-
lance la saison la moins meurtriére.

Seaes. — Nos 777 décés , par phlezmasie chroniques ab-
dominales. se divisent en £23 déeés masculins el 354 déces
féminins ; en ajoutant des deux cités, dans la proportion
sexuelle des hydropisies, les 18% décés formant la moitié de
veux qui sent demeurés sous la rubrique de ce vague symp-
téme , j'arrive aux chiffres : 480 déceés masculins, pour 484
féminins, chilfres ¢ 11 sont trop égaux , car la prédominance
féminine de I'hydropisie en général, efface la prédominancs
masculine de ces premiers chiffres, dont la relation exprime
plus véritablement la 1oi des sexes de la classe. Toutefois
malgré cetle incorrection /qui tient a I'insuffisance de nos do-
cuments), a cause des déeés, et de la population plus conside-
rables chez les femmes, Ia prédominance masculine se main-
tient encore dans les chiffres suivants.— Chiffres léthiféres
masculins 57; — féminins 56, pour mille décés de chaque
sexe. — Chiffres mortuaires annuels : masculins 12; fémi-
nins 41, pour 10 mille dmes de chaque sexe.

Du reste, ce sonl uniquement les inflanmations génito-
urinaires dont les décés maseculins sont considérablement
plus nombreux que les féminins, qui impriment a la sous-
classe son caractére de légére prédisposition masculine, car
les décés féminins tendent plutot & dépasser les masculins
dans le groupe de l'appareil digestif. En effet, les inflamma-
tions chroniques de la vessie et méme des reins sont beau-
coup plus fréquents chez 'homme que chez la femme , mais
nous retrouverons, dans les diathéses, le tribut que paie
Ja femme aux affections chroniques de [Pappareil genito-
urinaire,

Les décés des deux sexes suivent la méme loi générale des
ages; la seule différence a signaler. c¢’est que le maximum
tombe pour les hommes entre 70 et 80, et pour les femmes
10 ans plus t6t; parce que la loi des Ages des affections génilo-
urinaires porlte beaucoup plus sur les hommes que sur les
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femmes, et imprime par conséquent beaucoup plus son ca-
chet a la mortalité masculine.

Quant aux saisons, les déceés des hommes et des femmes
vérifient pareillement la loi de la sous-classe.

Habitalion. — Nos 777 déces se divisent en 353 pour la
ville, et 434 pour la campagne: en ajoutant les quote-parts
proportionnelles de la moitié des déceés par hydropisie, on
arrive aux chiffres 407 pour la ville, et 554 pour les cam-
pagues, ce qui donne les chiffres léthiferes : 51 et 63 pour
mille déces de chaque catégorie. — Les citadins comme les
campagnards suivent, quant a leurs décés, la loi générale des
ages de la classe; seulement les campagnards offrent, eomme
le sexe masculin leur maximum entre 70 et 80, ¢'est-a-dire,
10 ans plus tard que les citadins et les femmes, parce que,
quoique les déces par affection génilo-urinairessoient un peu
plus nombreux & la ville qu'a la campagne, les aflections
digestives, aussi bien que geénito-urinaires, fournissent leur
maximuni dix ans plus tard & la campagne qu’a la ville. —
Quant i la loi des saisons, elle varie assczde la villea la eamn-
pagne. — Les décés de la premiére catégorie donnent 'ordre
suivant : Automne — Hiver — Eté — Printemps, diffe-
rence avee la loi générale de la sous-classe; I'hiver a pris le
deuxiéme rang a la place de I'été, mais les extrémes demeu-
rent les miémes.— Les deces de la secondecalégorie donnent :
Automne — Eté — Printemps — Hiver, — différence encore
plus considérable, puisque I'automne seul conserve son rang
général. Cela veut dire qu'a la campagne 'hiver, au lieu du
printemps, est la saison la moins chargée de déceés, tandis
que I'hiver est & la ville, aprés l'automne, la saison meur-
Lriére.

Aisance. — Sur nos 706 déces aisés: 27 reconnaissent
pour cause 'entérite, 'hépatite chronique et 'ascite, soit 38
pour mille, tandis que, pour l'ensemble de la population, le
chiffre léthifére correspondant est : 36 pour mille; — 47 re-
connaissent pour cause l'inflammation chronique des reins,
de la vessie, et les tumeurs ovariennes, soit 2& pour mille,
tandis que pour I'ensemble de la population, le chiffre Iéthi-
fére correspondant est : 10 pour mille;—enfin, la moitié des
déceés par hydropisie donne 9 décés aisés, soit 13 pour mille,

Wy
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tandis que le chiffre léthifére correspondant est, pour I'en-
semble de la population, 11 pour mille. Ces différences, ton-
tes dans le méme sens, donnent, en les ajoutant, 75 décés
sur mille de la classe aisée, reconnaissant pour cause des
inflammations chroniques des organes abdominaux, tandis
que le chiffre 1éthifére correspondant pour 'ensemble de la
population est : 57 pour mille.

Ainsi, la classe aisée est beaucoup plus sujette a mourir
d'inflammation chronique abdominale gque 'ensemble de la
population. Cette prédisposition de la classe aisée, peu signi-
ficative s'il s’agit d'ascite, d’hépatite, et d’entérite, est bean-
coup plus considérable pour ce qui regarde les déces par in-
flammation chronique de appareil génito-urinaire,

RESUME SUR LES DECES PAR INFLAMMATION CHRONIQUE.

Cetle premicre classe des décts par maladie chronique est
corrélative a la premiére classe des décés par maladie aigué.
intitulée : Inflammations aiqués franches. 11 ne sera done pas
sans intérél dintroduire, autant que possible, dans ce résume
de l'ordre chronique, les données paralléles de ordre aigu.

Le nombre des décés reésultant d'inflammation chronique
s'esl élevé dans nos 13 années genevoises 4 3551, tandis que
ceux résultant d'inflammation aigué se sont élevés a 2627, Ces
chiffres sent dans le rapport de 135 a 100, — Les chiffres
léthiféres sont : dans 'ordre aigu 156, et dans l'ordre chroni-
que 211 pour mille décés. — Les chiffres mortuaires anuuels
pour 10 mille babitants sont dans le méme ordre : 32 et 43.

100 déces par inflammation de chaque ordre se répartis-
sent ainsi qu'il suit dans la classification par appareil.

Peau, tiss,

Céphal -razhid. Thoracique. Abdominale. eellul,, ete.
Sur 100 décés par inflam,

tion aigué franche. 7.4 59.5 27.2 5.4
Sur 100 décés par inflam-
mation chronique. 13.5 59.2 27.3

Ainsi que je I'ai fait & propos des sous-classes, j'ai parlagé
les décés par hydropisie, par moitié entre les phlegmasies
chroniques du thorax et de labdomen. La peau et le tissu
cellulaire sont des appareils qui ne sont susceptibles de phleg-
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masie locale , sans connivence spécifique on diathésique, que
dans Vordre aigu: dés qu'un abeés ou une inflammation de
la pean prend le type chronique, la durée seule de I'affection
en indique la nature ou serophuleuse, ou cancéreuse, ou her-
pétique ; il est done tout naturel que le §™* groupe de 'or-
dre aigu n’ait pas son corrélatif dans les inflammations chro-
niques non-diathétiques.

Ces explications données , je ferai remarquer la frappante
identité du rapport des inflammations thoracigques aux ab-
dominales dans l'ordre aigu et dans 'ordre chronique; dans
ces deux formes Uinflammation eause 59 déces par maladie
thoracique , pour 27 déeés par maladie abdominale; tandis
que les inflammations céphalo-rachidiennes sont relativement
deux fois plus fréquentes dans l'ordre chronique que dans
Pordre aigu, de maniére a compenser en quelque sorte 'ab-
sence des décés par inflammation chronique des systémes
cutané et cellulaire.

Ages. — En donnant les chiffres léthiféres par ages des
décés par inflammation chronique, je vais placer en regard
ceux des déces par inflammation aigué, de maniére a conti-

nuer nolre étude parallele :
Oadan—1 ad3—3al10—10 3 20—204 30—30 4 40

Inflammation aigué. 242 — 237 — 120 — B0 — 99 — 109
Inflammativn chronigue. 38 — 3% — 36— 58— 40— 04
Infl. céphali- aigué. 4 — 99— M — 28— 15— 10
rachidienne. | chronique. 0 — 11 — 10 — 9 — 12 — 17
Inflammation | aigué. 115 — 135 — 61 — 22 — 41 — 56
thoracique. { chronique. 6 — 6 — 13 — 3% — 18 — 43
Inflammation | aigué 112 — 236 — 40 — 27— 25 — B0
ahdnminale.{ chronique. 27 — 1% — 13 — 9 — 10 — M
A0 a50—50a 60-—60 AT0—T0480—80a90—90a100
Inflammaltion aigué. 143 — 170 — 180 — 163 — 102 — 43
Inflammation chronique. 159 — 262 — 346 — 402 — 300 — 111
Infl. ﬁéphain—lnigu&, N — 47— 12— 6— &— -0
rachidienne. { chronique. 28 — 8 — 45 — 61 — 4% — 14
Inflammation | aigué. 90 — 110 — 122 — 119 — 75 — 50
thoracique. {chrnnique. 73 — 145 — 226 — 270 — 200 — 90
Inflammation | aigue. 37 — 34 - 35 — 23 — 10 — 0
abdominale. Fchmnique. 62— 76 — 75— T1 — 56 — i

Les chiffres léthiferes de ce tableau sont trés-instruetifs,
car ils nous révélent la loi d’aprés laguelle se combine l'ac-
tion mortuaire des deux formes d’inflammation aux divers
ages de la vie humaine.
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Quoique la part des inflammations chroniques soit plus
considérable que celle des aigués dans I';euvre mortuaire, et
cela comme nous l'avons vu dans le rapport aj proximatif de
A3 5 10, cette prédominence est loin de se retrouver & cha-
que age de la vie, parce que la loi des dges n’esl pas la méme
pour chacune des deux formes.

L'énergie mortuaire des inflammations chroniques, a peine
appréciable a l'origine de la vie, croit incessamment d’age en
dge jusqu'a 80 ans, dge de son apogée , pour baisser un peu
dés lors jusqu'a 100 ans, tout en se maintenant encore a un
taux beaucoup plus élevé que celui de la jeunesse et de 1'dge
miur.

L’énergie mortuaire des inflammations aigués, esl au con-
traire 4 son maximum d'intensité dés l'origine de la vie, dé-
croit incessamment dés lors jusqu'a 20 ans, croll ensuite jus-
qu'a 70 ans, et décroit de 70 jusqu’a la fin de la vie.

De ces deux lois si différentes, il résulte : que I'action mor-
tuaire des inflammations aigués prime incessamment, quoi-
que de moins en moins, sur celle des inflammations chroni-
ques , depuis la naissance jusqu’a I'dge de 40 ans; que vers
&0 ans, la part mortuaire des deux formes est sensiblement
égale , mais que dés lors, jusqu’aux derniéres limites de la
vie, la forme chronique prime incessamment el toujours da-
vanlage sur la forme aigué.

Cette loi d’ensemble se retrouve la méme, si 1'on compare
['action mortuaire des deux formes, & propos de chacun des
trois groupes d’'inflammation ; céphalo-rachidienne, thoraci-
que et abdominale, dans lesquels nous avons subdivisé les
inflammations. La seule différence qu'on observe entre ces
3 groupes, c'est que l'age de la vie ou la prédominence mor-
tuaire passe de la forme aigné i la forme chronique , n'est
pas le méme. Les rdles changent vers 30 ans pour les inflam-
malions céphalo-rachidiennes , vers 50 pour les thoraciques,
et vers 40 pour les abdominales, .

Mois et saisons — L'ordre dans lequel se rangent les
mois , depuis le plus chargé de décés jusques a eelui qui I'a
é1é le moins, est pour les inflammations aigués el chroni-
ques :
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Inflammat. aigués. Mars,-Fév - Ave.-Jany.-Dée.-Sept.-Oct,-Nov.-Mai.-Juin. --Juil Aot.
Inflammat. chroniq. Mars.-Janv,-Fév.-Déc.-Avr.-Nov.-Oct.-Mai.-Juil,-Juin.-Sepl, - Aodit,

Ces deux séries ont la plus grande analogie. Les mois de
mars, d'octobre, de juin et d’aott y occupent exaclement les
mémes rangs; ceux de février; — décembre ; — el mai,
ne différent dans lear rang que d'une unilé; ceux de jan-
vier; — d’avril; — de novembre; — ¢t juillet, de deux
unités ; enfin, le mois de septembre qui est le 11™¢ pour les
déces par inflammation chronique, est le 6™ dans la série
aigué,

Aussi ces légéres différences n'empéchent pas l'ordre des
saisons d'étre le méme dans les deux séries. Hiver; —
automne ; — printemps ; — été, Ainsi linfluence thermo-
métrique préside également a la mortalité par inflammation
aigué et chronique.

Mais si 'on compare les séries des saisons résultant des
deux formes, pour chacun des trois groupes dans lesquels se
décomposent les inflammations , on ne relrouve pas le méme

ordre :
Inflammal. céphalo-

rachidienne. AlG. : Aut.-Eté-Hiv.-Print. Carox. : Hiv.-Aul.-Eté.-Print.
Inflammation tho-

racigques. AlG. : Hiv.-Print.-Aut.-Eté. Cngrox. : Hiv.-Aut -Print.-Eté.
Inflammation ab-

dominale. Aii;. : Eté-Aut.-Print.-Hiv. Curox. : Aut.-Eté-Hiv.-Print.

Il serait difficile de trouver plus de divergences dans l'ordre
des saisons entre les deux formes d'inflammation, dés qu'on
les considére séparément dans chaque groupe fonctionnel.

Seaes. — Nos décés par inflammation chronique se divi-
sent en 1587 déeés masculins et 1964 décés féminins, —
Ceux par inflammation aigué se divisaient en 1413 mascu-
lins et 1214 [émins. 1l y a done antagonisme dans les prédis-
pos:tions sexuelles des deux formes, d'olt il résulte une ten-
dance vers l'équilibre, puisque le total des déceés par inflam-
mation donne 3000 masculins et 3180 {éminins. Les chiffres
léthiféres sont pour 'inflammation chronigue : 190 mascu-
lins , 232 féminins , pour mille décés de chaque sexe; et les
chiffres mortuaires, 40 et 13 décés annuels pour 10 mille
ames de chaque sexe. Nous avons trouvé , pour inflamma-
tion aigué, les chiffres léthiféres : 169 et 143, et mortvaires:
36 et 29 ; ainsi la totalité des déces par inflammation donne
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les chiffres léthiferes : 359 et 375, pour mille décés de cha-

que sexe, et les chiffres mortuaires 76 et 74, pour-40.mille
hﬁbﬂants de chaque sexe. ;

y

| # e;cédenl, des déces féminins sur les mascuhns, daua les
inflammations chroniques, résulte de ce que cet excédent
s'observe déjadans les sous-classes des inflammations chroni-
ques , céphalo-rachidienne et thoracique , et malgré 'excé-
dent des décés masculins sur les féminins de la sous-classe
abdominale.

Nous avons vu , en résumant les déeés parinflammation
aigué , que les rapports sexuels de chaque sous-classe y sont
précisément inverse, c'est-a-dire que les déeés maséulins
prédominent dans les inflammations eéphalo-rachidiennes, ét
thoraciques, et les féminins dans les abdominales. 10110400

“Aimsi. il v o antagonisme sexuel pour ¢haque sous 'J]as"s'.é'
dans I'action 'mortuaire des deax formes aigu¥ ef tﬁrﬁhlqﬁle
des maladies inflammatoires; le résultat de cet antagonisme
est ‘@ Pavantage final el trés prononcé du sexe féminin F{IUT
les inflammations thoraciques , moins prononcé du sexe mas-
culin ‘pour les ‘abdominales, tandis que les rapports sexuels
inverses s'équilibreut dans les inflammations céphalo-rachi-
diennes, et donnent i peu prés autant de décés masculins
que de féminins céphaln-lachidwm tant aigus que chroni-
ques. '

‘La répartition aux divers ages de la vie, des décés par in-
flammation chronique, se fait selon la e loi dans les deux
sexes, comme on en pourra juger en détail par le tableau ci-
joint; lemaximum tombe vers 80 ans pour les hommes comme
pour les femmes, tandis qu’en parcourant les chiffres sexuels
dans le tableau des déceés par inflimmation aigué, on verra
que P'apogée des décés de la vieillesse est atteint par les hom-
mes entre 60 et 70 ans, et entre 70 et 80 par les femmes '

Pour 'ordre des saisons, les décés par inflammation chmy
nique, offrent la méme différence sexuelle que celle gu ‘ont
préesentée les décés par inflammation aigué. Pnur ]es d.ﬂféﬁ_
masculins , I'ordre est : hiver ; — printemps ; —aut.d}mpe}:_
— été, et pour les féminins : hwer — automue ; — prm—.l
temps: — été. Cette différence dans !a position du printemps
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et de l'automne , est donc la caractéristique différentielle
des sexes dans la mortalité par inflammation en général : le
printemps est plus funeste aux hommes que 'automne, 'au-
tomne l'est plus aux femmes que le printemps; mais pour
chaque sexe, I'hiver demeure la saison meuartriére par excel-
lence, et I'été, la plus épargnée.

Habitation. — 1565 habitants de la ville ont succombé,
dans nos 13 années, a diverses inflammations chroniques, et
1986 habitants du reste du Canton. Les chiffres correspon-
dants pour les inflammaltions aigués, ont élé 1173 et 1454,
—- lei, les rapports, au lieu de se trouver en anlagonisme,
comme A l'occasion des sexes, sont dans le méme sens, et for-
ment presque exactemeut une proportion, car, pour que la
proportion fit exacte, il suffirait de changer le dernier chif-
fre : 1454 en 1488, Ainsi, on pourra considérer les rapports
des chiffres léthiféres et mortuaires d’habitation pour les ma-
ladies chroniques, comme représentant presque exaclement
les rapports de 'ordre aigu on de l'ordre chronique. Pour
mille déceés de citadins ou de campagnards, il meurt d'in-
flamm ition chronique : 196 individus & la ville, et 224 dans
le reste du Canton. — Pour 10 mille habitants de chaque ca-
tégorie , il meurt annuellement d'inflammation chronique
environ 40 individus & la ville, et 45 dans le reste du Can-
ton. Les rapports corrélatifs en chiffres léthiféres et mortuai-
res sont, pour les inflammations aigoés : 147 a 164, et 30:34;
ce qui donne, pour ces deux modes d’appréciation de 'action
mortuaire de 'ensemble des maladies inflammaltoires : chii-
fres léthiferes, 343:390; chiffres mortuaires, 70:79.

Au point de vue de Uhabitation, les décés céphalo-rachi-
diens sont presgue en nombre égal dans la forme chronique,
comme dans U'aizué; les thoraciques donnent, ainsi que les
abdominaux, une prédominence rurale notable, el assez éga-
lement prononcée, dans la forme aigué, comme dans la chro-
nigue,

Enfin, les lois des Ages et des saisons des formes aigué et
chronique, sont chacune généralement suivies par les décés
de la ville, comme par ceux de la carupagne. Je n’ai, sous ce
rapport. qu’une seule variante a signaler, c'est que, dans la

23



— 338 —

forme aigué, des citadins comptent un peu plus de déecds au
printemps qu’en automnpe. :

Je ferai unc seule remarque sur les séries de chiffres de
déces aux divers dges, comparées entre ciladins et eampa-
gnards. Comme dans les deux formes aiguié et chronique de
Vinflammation, les déecés des campagunes sont plus nombrenx
que cenx de la ville, et eomme les citadins el les eampagnareds
suivent généralement la méme loi mortuaire des dges, soit
dans la forme aigué, soit dans la forme chronique, il en ré-
sulte, que le chiffre de décés des citadins doit étre moindre
que eelui des campagnards i chaque dge. Clest, en effet, ce
(ui arrive, tant dans la forme aigué que dans la chronique.
Cependant, en consultant les tabicaux, on lrouvera, entre
ces eux chiffres, un rapport inverse, de 20 & 30 ans, et de
30 & 40 ans, tant dans la série nigué que dans la chronique,
celle-ci méme offre encore, entre 40 et 50 ans, une légére
prédominence des décés citadins sur les campagnards.— Or,
cette rupture d’équilibre n'est point un fait de pur hasard;
elle n’exprime pas non plus une loi générale de population.
Elle correspond au fait exceptionnel que j’ai signalé au com-
mencement de cet ouvrage, Nous avons beancoup plus & Ja
ville qu'a la campagne une population flottante, qui s'ajoule
a la population de droit, entre 20 et i0 ou 30 ans, et qui
augmente proporiionnellement la mortalité a ces mémes ages.
— Cette méme observation peut étre faite dans le tableau de
l'ensemble des décés classés par age, page 10, pour les
mémes ages, compris enire 20 et 50 ans. :

Aisance. — Sur nos 706 déces aisés, 184 se rapportent aux
diverses inflammations chronigues; soit : 35 aax céphalo- =
rachidiennes, 396 aux thoraciques, et 53 aux abdominales,.—
109 se rapportent aux inflammations aignés (el non pas 98
comme je I'ai dit par suite de l'omission de 11 déces, page 1
192); soit: 6 aux céphalo-rachidiennes, 70 aux thoraci-
ques, 25 aux abdoeminales, et 8 aux cellulo-cutandes. —
Cela fait, en sommant les deux formes d'inflammation
203 déces aisés, dont : &l par inflammation aigné on chro--
nique céphalo-rachidienne; 166 par inflammaltion lhs:l_rﬂf?i*' 0
que; 78 par inflammation abdominale; 8 par. inﬂnm_fqa.tiﬂ;i'::
aigué cellulo-culanée. o

T el
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_ Jai transformé !'.e:-. chrtf.fru orécédents en chiffres propor-
tionnels, en vue d apprecier le ro. e joteat les déces do
la classe aisée dans les diverses sous-ciwe . 0 &

s et classes d'in-
flammation, tant aigué que chronique.

LLe premier tablean doune, pour cheque classe A
classe, le rapport du chifire des déceés aisés i celui desac,
de l'ensemble de la population; ainsi, 3.2 pour cent aux in-
flammations aigués céphale-rachidiennes, indique dais quel
rapport les décés aisés sont aux déces de la population pour
celle sous-classe.

Or, comme on se rappelle que Vensemble des décés aisés
esl a4 Uensemble des décés de nos 13 ans, comme £.5 est a
100, on en conclut 'immunité relative des décés aisés cé-
phalo-rachidiens.

Le second tableau donne parallélement pour chaque elasse
el sous-classe, le chiffre léthifére pour millede la classe aisée,
et celui de Uensemble de la population, en sorte que celui des
denx chiffrcs qui dépasse Uautre, indigue la prédisposition, et
le moindre des deax, 'immunité rélative. Les deux méthodes
convergent et lendent i fournir des appréciations sur la
part dinfluence qu'a chaque maladic dans le tribut que la
elasse aisée paie & la mort. Mais la derniére indique mieux
que la premiére les petites différences.

D —

Rapport des décés aisés i ceux de tonte condition pour chaque
sous-classe ; chacun devant étre comiparé i 4.5 p. 2/, qui indique
le rapport de nos 706 décés aisés 4 Uensemble des décés pr 13 ans.

Aiguis. Chroniques, Aigués cl chrovigues.
Inflammat céphalo-rachid. 0.03.2 0.07.3 0.06.2
Inflammaltions thoraciques. 0.04.5 0.04.5 0.05.5
Inflammations abdominales 0,03.5 0055 0.04.7
Inflammat. cellulo-cutanées.  0.03 0.05
Ensemble des inflammations. 0,041 0,05 2 0.08.7

Chiffres léthiiéres des aisés et de la population, mis en paralltle
pour chaque classe et sous-classe aigné ou chronique,

Afguis. Chroniques.  Aigués et chron.
Cl.nis. Popul. Cl ais. Popul. Cl ais, Popul.

Inflam. céphalo-rachid. 0.009 0.011 0050 0.028.5 0.039 0,039

Inflammat. thoraciy. 0.099 0.094 0.136 0.125 0,235 0.219
Inflam. abdominales. 0.035 0,052 0,075 0,057 o110 0101
Inflam. cellnlo-catan. 0,011 0.010

Ensemble des inflammat. 0154 0.457 0.261 0.211 0.415 0.368
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Le premier tableau ui.:,, 1n;xt ::]Ilﬁle‘.les rleueﬂ:, as:;é‘s entrent
pour une part, plus o= dans les decés par in ammation que
dans Pensemhl: € NOS r]vcedes. des 13 ans, et que celte plus
A esulte d'un antagonisme entre la part des inflam-
- U3 aigués qui est un pen moindre, et celle des inflam-
mations chroniques qui est beaucoup plus forte que celle de
'ensemble des déces de la classe aisée, dans la totalité des
déciés. — Le second tableau nous donnpe les mémes résultats
par la comparaison des chiffres [éthiféres aisés avee ceux de
la population entiere.

En pénétrant plus avant dans les détails, nous remarque-
rons que la part des déces aisés dans les inflaimmations tho-
raciques, est & pea prés proportionnelle a ce qu'elle est pour
I'ensemble des décédés, tant dans la forme aigué que dans la
forme chronique ; mais que dans les phlegmasies abdominales
el surtout céphalo-rachidiennes, les choses se passent comme
pour l'ensemble des inflammations. La part des décés aisés
est inférienre an 4.5 p. 100 dans 'ordre aigu, mais comme
elle dépasse de beaucoup cette proportion dans l'ordre chro-
nique, il en résulte, tout compte fait, que pour ces deux
classes la part des aisés dans les décés par inflammation,
demeure prédominente. Le second tableau donne les mémes
résaltals. ;

Toutefois, il faut bien s'enlendre sur la significalion des
résultats précédents, et de tous ceux que nous avons donnés
a propos de I'aisance. Ils supposent qu’on compare un nombre
de décés aisés égal & celui des déces de toute condition, el
ne révélent par conséquent que des différences quant au
mode de distribotion proportionnelle des décés des deux
calégories, sous les deux rubriques morbides. Si les décés
aisés sont rélativement plus rares dans un certain nombre
d’espéces, il faudra qu'ils soient plus nombreux dans d'autres,
pour que, tout compte fait, les chiffres d'ensemble se trouvent
egaux des deax parts. :

Néanmoins ces difféerences dans lesg, deux sens entre la
série aisée et la série générale, nons moxtrent quelles sont
les maladies qui concourent le plus spécialement a Ia morla-
lité des elasses aisées, el quelles sont celles qui y concourent
moins qu'a celle de 'ensemble de la population.



— 34 -

Mais laisance a beau donner 59 décés par phlegmasie
céphalo-rachidienne sur mille, tandis que I'ensemble de la
population n'en donne que 29 pour mille, comme les décés
aisés correspondent & un nombre de vivants plos considé-
rable que les mille décés de toute condition, il se pourrait
que, toul comple fait et malgré la distance qui sépare les
deux numérateurs 59 et 29, le chiffre mortuaire (et non plus
léthifere] des phlegmasies céphalo - rachidiennes  pour la
classe aiscée, n'en demeurdt pas moins inférieur a celui de
I'ensemble de la population. Malheureusement nons n'avons
pas le recensement de la classe aisée a laquelle correspondent
nos 706 déces aisés, par conséquent il a fallu se passer des
chifres mortuaires, el se contenter de chiffres léthiféres, et
d'opérations dans lesquelles les dénominateurs sont des
chifires de décés et non de population.

DEUXIENE CLASSE DE DECES PAR MALADIE CHRONIOUB. — DIATHESES.

DIATHESE SCROPHULEUSE.

Comme on le comprendra aisément, 1l ne s'agiv pas ici des
déces de tous les serophulenx morts dans nos 13 années |
mais seulement des serophulenxassez gravement , ou assez
cenéralement alteinis, pour que leur déces dat étre im-
puté , sinon toujours uniquement , du moins essentiellement,
a laffection scrophulense. Sans préjuger ici sur la ques-
tion importante des rapports qui lient les diatheéses scrophu-
leuse et tuberculeuse . question gue nous examinerons plus
loin, je dois dire que les cas, qui ne sont pas rares,ou les vi-
ces serophuleux et tuberculeux donnaient tous deux des si-
gnes de leur présence, ont élé inscrils au comple des déceés
par tubercules , lorsque ce dernier élément paraissait preédo-
minant, et au comple des déces par scrophules, dans le cas
inverse, La lésion serophuleuse prédominante n'est pas tou-
jours la méme ; les uns succombent aux accidents graves
résultant d'un développement des glandes cervicales, deve-
nues strumeunses, o au marasme qui en est la conséquence:.
d’autres a diverses caries ou nécroses, soit que, situées dans
la substance d'os éloignés des viscéres, ces uleérations ou
mortifications osscuses aient nécessilé des opéralions suivies
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de mort, sott qu'oceupant des os voisins d’organes essentiels,
la celonne verlébrale, ou le rocher , ou le bassin | elles aient
par leur seal développement amené la mort: d'autres, enfin,
succombent aux tumeurs blanches des grandes articulations,
Tels sont les divers cas qui forment la presque totalité de
nos déces par scrofules, Je dois dire que j'v ai joint & des-
sein une dixaine de décés, qui se ratlachent au rachitisme, el
dont an moins la moitié se sont compliqués de serophule; el
3 ou & décés résuitant d’asphyxie par hypertrophie de la
thyroide ou goilre, Je sais quon peut refuser, a ces 12 ou
15 décés, leur droil de bourgeoisie dans la sous-classe on
nous les avons placés (1), Mais quelle que soit lopinion de mes
fecteurs, ils m'accorderont que U'introduction de ces quelques
cas, dont une partie offrent des signes réels de scrophules,
n'influe en rien sur les conséquences étiologiques que nous
pourrons déduire de {'ensembe.

Ainsi entendus, lesdéces par serophules de nos 13 années,
se¢ sont elevés au nombre de 264, soit 20 environ par an en
moyenne. Chiffre léthifére, 16 pour mille déces; — chiffre
mortaaire , 3.2 pouar 10 mille habitants. — En Anpgleterre,
les déces par scrophules, joinls aux diseases of joinis, ont
varié entre le 9 el 10 pour mille, de 1838 a 1, el entre le

7 el 9 pour mille, de 1847 a 50. = Les chiffres mortuaires,
eorrespondants pour I’Angleterre , sont de 1.5 ou 2, pour 10
mille habitants. — En réunissant, sur les tables belges 1851

a 85, les déceés altribues aux serophuies. aux lumeurs blan-
ches, maladie de Poll et rachitisme , on trouve le chiffre
léthitére 12.6 pour mille.

Il ne faut pas s'arréter beaucoup aux ditférences dans les
chiffres qui représentent la fréquence des décés par serophule
dans les 2 pays que nous venons de comparer au notre: par
la simple raisonqu’en ne donnant ni 'un ni laotre, comme je
viens de le faire, les limites dans lesquelles le choix des cas
a éle fait, les dilférences dans les chiffres, a supposer que

(1) Je zais que les vues de M. Hervigvx, sor la nature scrophn-
lense du rachitisme, ne sont pas généralement parlagées, el que,
tont en accordant qu'il y a des affinités entre le rachitisme ou le
goilre, et la serophule. les pathologistes distinguent ces deux étals
de la scrophule.
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I'enquéte ail été faile avec exaclitude , peuvent correspon-
dre-a une différence dans la définition du ot scrophule. . .
Ages. — Voici les déces par scrophules et par maladies
des articulations autres que le rhumatisme en Angleterre pour
1847, réduits par ages a un total de 264, ¢gal au nétre , el
comparés 2 a2 anos déceés par serophules aux différents ages.
La troisieme ligne indique les chiffres [éthiféres de chaque
age pour le canton de Genéve, i
0alan-143-3410-10420-204 80-804 40

Anglelerve, 1547 : T— 19 — 41 — 61 — &1 — 25 —
Canton de Genéve, pour

13 anndées: 8l s TNy oAy e g s
Genéve, chiffres 1éthiferes : thed
proport. & 1000 décés : b o 20 —— &) — 55 ~= 2P o BF —
4080 50=50 4 60-G0 & T0=70 4 30-80 & 100-Tatal,

Angleterre, 1847 : 49, — 4§ — A2 — B — 3 == 95k

Canton de Genéve, pour Soaul
13 années : AT L2 g U g O SRR

Geneve, chiffres léthiféres i LU Y RE i
proport. & 1000 décés e 1 [ [ | e ey i b

Sur ces (rois lignes de chiffves | les deux premiéres indi-
quent dans quelle proportion des nombres égaux de déeés
<e répartissenl aux différents ages de la vie, en Anglelerre
et a Genéve. Une trés grande similitude s'observe entre les
deux sévies, et prouve yu'elles représentent, dans ce qu'elles
ont de commun , la veaie distribution parage des déceés par
serophules. : :

La troisieme, qni donne les déces de scrophuleux genevois,
mis chacun en rapport avec le total des déceés de chaque age,
indique la part prise par les maladies scrophuleuses a la
mortalilé de chaque age; Pexaclitude de celte série se me-
sure au degré de confiance qu'on peut accorder a la série des
chiflres réels qui la précede.

On peut donc conelure , de nos chiffees léthiféres, qu'on
meurt de scrophules i tous les dges de la vie. Que la part
que les serophules prennent aux déceés de la premiére annce
de la vie (1), est aussi faibie que celle gqu'elles conservent en-

(1) La rareté des décis par scrophule daps la 17 année de la vie,
serail encore plus marquée que wne U'indiguent nos chiffres, si 'on
¢liminail le rachilisme, parce que les 10 décés par rachilisme four-
nissent 3 de nos 8 déces de cet dge. '
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core entre 70 et 80 (& pour mille). Que celte part va rapide-
ment en s'aceroissant depuis 1 an, et atteint son maximuom
d’épergie (55 pour mille) entre 40 et 20 ans. Que depnis
20 ans, le chiffre s’abaisse el se maintient an méme taux
jusqu’a 60, pour dés lors décroltre régulierement jusquala fin
de la vie.

Les 537 scrophuleux; dont M. Lebert donne la répartition
par age, dans son savant et remarquable ouvrage surles ma-
ladies serophuleuses et tuberculeuses, quoiqu’il s'agisse de
vivanls el non de décés, confirment la loi précédente jus-
qu’a &5 ans, age extréme de ses malades. Comme les cas de
M. Lebert sont le dénombrement de tous les scrophuleux,
qu'on lui envovait aux bains de Lavey, el comme on n'en-
voie guére les vieillards aux caux, on comprend la lacune
gqu'ont pu présenter ces faits pour I'dge avance.

Le plus souvent un scrophuleux, qui succombe & sa dia-
thése , porte plus d'une des manifestatior.s qui la caractéri-
sent, mais on peut alors reconnailre qu'il y en a une gui a
influé en principal sur la terminaison de la vie. J'ai done
lrouve intéressant de classer par dge mes déces, en indi-
quant le symplome scrophuleux prédominant, ou cause prin-
cipale de mort. Pour ne pas allonger, je ne donnerai pas ce
tablean, mais j'indiquerai ses résultats principaux.

Les deux tiers des déces se rapportent anx diverses earies
osseuses el aux altérations serophuleuses des cartilages, ten-
dons el ligamenls arliculaires; l'autre tiers se rattache aux
abeés serophuleux cellulaives ou glandulairves , c'est-a-dire,
des parties molles.— Les scrophules de la peau ne sont pres-
que jamais cause principale de mort, un seul cas de lupus,
terminé par la wort, est indiqué sur nos 264 deces.

La moili¢ des décés par ostéite ou périostite scrophuleuse,
se rapportent aux régions articulaires des membres [Lumeurs
blanches diverses). L'autre moiti¢ se partage par orvdre de
fréquence, entre : la colonne vertébrale (1/6 du total des de-
cés serophuleux), le bassin, les cotes et le sternum, les os do
la téte, ¢l parmi ceux-ci, trés particulierement : le rocher.

Aprés avoir élabli le degré de fréquence des déeés résultany
des diverses formes de lésions scrophuleuses, je vais dire un
mot des dges auxquels chacune de ces formes sévit.
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Les décés par scrophules articuiaives des membres: (lu=
meurs blanches) , trés rares avant 10 ans, atleignent leur
maximum de fréquence entre 10 el 20 ans, sonl assez rares
entre 200 ¢t 30, puis se montrent ave une égale fréquence a
tout dge, depuis 30 ans jusqu’a la vieillesse avancée.

Ceux par scrophules vertébrales se montrent dés I'age de
3 ans; jusqua 30 ans, ils sont pen nombreux; ils offrent
lear maximum de fréquence entre 30 et £0 ans, el parais-
sent encore , yuoique ravement, depuis #0 jugu’a 70 ans.

Les décés par carie du rocher commencenl aprés 1 an, et
ne se rencontrent guere aprés 50 ans. — Les rares déeeés par
carie des coles et du sternum s'espassent entre 10 et 70-ans,
el ceux par carie du bassin, entre 10 et 50 ans. =

Enfin, quoique les scrophules des glandes et des parties
molles en général puissent causer la mort & tout age , ¢'est
principalement calre 3 et 40 ans qu'elles agissent sur la mor-
taliteé. . v 4T

Mois et saisons. — Les autears ne disent rien sor la part
que prennent les mois et les saisons dans la génése des ma-
ladies scrophuleuses , el cela se¢ comprend, Comme toutes les
maladies chroniques, les serophulenses se développent lente-
ment, Vépoque de leur début est aussi inceriaine fque celle
de telle maladie aigué est faeile @ déterminer. — Quant aux
influences elimatériques sur la marche et le développement,
quoiqu’elles ne sotent non plus faciles & constaler , on admet
généralement que 'hiver el le printemps sont les saisons les
plis défavorables aux scrophuleux : mais, comme le remar-
que trés bien M. Lebert, celle opinion n'a pas é1é controlée
par les fails, et il ajoute méme que ses propres observations
ne la confirment point.

Mais la question que noas étudions , ne regarde ni la gé-
nese, ni les progres des scrophules; il s’agit de savoir si la
terminaison fatale des scrophuleux est influencée par les sai-
sons ?

Voiei ce que répondent nos documents : 65 déeés en hiver:
—77 au printemps;—62 en été ;—60 en automnne. Ces chif-
fres sonl si prés d'étre égaux, qu'on peut presque dire que
les scrophuleux meurent également en loute saison. Le prin-
temps est la seule saison qui se sépare des autres par l'exces

i
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d'une dixaine de déces | et cela parce que le mois de mai est

le mois le plus chargé. — A Londres, les deeds par sero-
phules, additionnés pour 8 années. donnent 312 en hiver ; -
360 au printemps ; — 354 en ¢l¢; — 368 en avtomne. Ces

chifftes, peu distants les uns des autres, donueraient le
maximuam en aulomne, et le minimum en hiver. Mais si 'on
compare les années les unes aux auir:es, on lrouvera une
telle variation dans les rapports des saisons, qu'on  peul
conclure qu'aucune saison ne prédispose d'une maniere évi-
dente el prononcée aux déces par scrophules.

Sezes. — Les auteurs ne s'accordent pas sur Uinfluence
sexuelle dans la production des scrophules. M. Lepelletier
‘du Mans) trouve une prédisposition du sexe féminin, dans la
proportion de 5 femmes pour 3 hommes. M. Lebert pense
que 'influence sexuelle est nulle, et s'appuie sur ce que ses
537 cas de scrophules comptent 274 hommes el 263 fenmes,
chifires presque ézaux. Nos documents confirment les résul-
tats de M. Lebert, en donnant 431 déeés masculins pour
133 féminins, soit 16 poar mille déces de chaque sexe. — Ce
qui - donne raison aux conclusions de M. Lebert el aux
miennes, ¢’'est, outre laconvergence que jo viens de signaler,
I"accord des deux ordres de documents sur un détail impor-
tant : M. Lebert tronve que les tumeurs blanches sont d'un
tiers plus fréquentes chez les hommes que chei les fetnmes,
et je trouve, d'apres mes documents, 10 hommes pour 7 fem-
mes morts de scrophules articulaires des membres. M. Lebert
trouve la prédisposition inverse pour les maladies de la pean
et Pophthalmie serophuleuse: mais comme ces formes ne sont
pas mortelles, elles ne trouvent pas de lerme de comparaison
dans mes docnments.

D'apés ces données, chaque sexe suivrail sensiblemer:
la méme loi des ages et des saisons: on peut en juger en jelant
un coup d’eeil sur le tableau,

Habitation. — D'aprés nos documents, si les sexes sont
sans influence sui le tribut que les serophules paient a I
mortalité, il n’en est pas de méme des conditions de ciladin
ou de campagnard. Pour 156 décés a la ville, je n'en trouve
gue 108 dans le reste du Canton, soit 19 pour mille déces &
la ville et 12 pour mille décés a la campagne ; et & par an
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pour 10 mille citadins, et 2.5 pour 10 mille campag muda.
Les mémes chiffres mortuaires sont pour I'Angleterre 1838 &
1841 : 1.4 pour 10 mille habitants des villes, et 1.5 pour le
mére nombre de campagnards. Ces chiffres, qui résultent de
I'union des déeés par serophules a ceux par maladie chronigue
non rhumatismale des articulations, sembleraient indiquer
qu'en Anglelerre I'habitation ne joue aucun role sensible
dans les dcces par serophules. Cependant, si lon prend les
chifives mortuaires placés sous la seule rubrigue des sero-
phules, on trouve entre les villes et les campagnes 0.5 et 1,
ce qui voudrait dire qu'on meurt deux fois plus de serophule
dans les campagnes que dans les villes de I'’Angleterre. Ce
résullat serait contraire a opinion généralement regue, &
nos propres résultats, aux conclusion de M. Lebert, el a celles
qu’on peut tiver de I'étude statistique faite avee beaucoup de
soin par. MM. Rillict et Barthez, sur Uinfluence des causes
autihygiéniques combinées, car évidemment 'ensemble de ces
causes doit se trouver réuni sur un beaucoup plus grand
nombre de citading que de campagnards anglais. Selon moi,
ce résultat mel en suspicion 'entiére exactilude des faits rat-
lachés aux scrophules dans les comples-rendus anglais.

Aisance. — 6 de nos 706 déceés aisés proviennent de sero-
phules ; ce qui donne pour chifire Jéthifére des aisés 8.5 pour
mille , tandis gue celui de U'ensemble de la population est
16 pour mille. Ainsi l'influence mortuaire des scropbules est
moiti¢ moindre daus la classe aisée que dans la population,
ou bien il y a 2.4 décés aisés pour cent déces de toul genre
résultant de scrophules, tandis que le tolal des décés aisés
est a U'ensemble dis décés comme 4.5 est.a 100,

Complications et lerminaisons des scrophules wmortelles. —
Quelques renseignements sur ces deux points ont été fournis
dans une quarantaine de nos bulletins de serophuleux :
quoiqu’il n'y ait pas lieu de tirer de renscignements aussi
parliels des conclusions sur leur degré de fréquence, tels
qu’ils sont, ils valent la peine d'élre mentionnés.

Le rvachitisme, comme je 'ai dit plus haut, est indiqué
5 ou 6 fois comme ayant compliqué les scrophules ; 12 fois
des tubercules externes ou internes onl é1¢ conslaleés, soil par
un examen attentif , soit par autopsie; 2 ou 3 fois on a
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constaté au contraire l'absence de tubercules. L'hypertro-
phie du ceeur, la syphilis, Uhémiplégie, ont été indiquées
chacune une fois. Il fant remarquer que le cancer, le diabéte,
les affections calculeuses, n'ont pas été indiqués une senle
fois comme compliquant la scrophule. 2 scrophules se sont
terruinées par méningite franche, et par convulsions ;— 1 par
angine pharyngicnne ; — 1 par @déme de la glotte et des
poumons ; — 2 par pneumonie ; — 1 par pleurésie ; — 1 par
entérite simple: — 1 par péritonite aigué simple ; — 6 par
hydropisie ; —5 par suites d’amputation.

DIATHESE TUBERCULEUSE.

Sur les 16,856 déces qui onl en lien dans le canton de
Genéve pendant nos 13 années; 1977 se rapportent a la
phthisie pulmonaire, {111 p. mille} et 230 & la péritonilte,
al'entériteel, en un mot, aux tubercules abdominaux (20 p.
mille). Total pour la sous-classe tuberculeuse : 2,207 déces
(31 p. mille), Sinous y joignons les espéces tuberculenses
aizués, quee nous avons déja éludiées sous les tilres d’encépha-
lite et méningite luberculeuses. et de tuberculisation aigué, en
tont 594 déceés, nous arvivons i 2801 décés (166 p. mille), Enfin
si nous y ajoutons encore les 11 hémoplysies inscrites aux
aceidents morbides, nous arrivons & la totalité des cas ol Ia
diatheése tuberculeuse a éLé la cause premiére et principale de
mort ; soit : 2812 déeeés (167 p. mille].

Si l'on désirait ajouter aux décés précédents cenx qui con-
cernent des individus atteints de tubercules, lorsque la ma-
ladie qui les a enlevés a parcouru ses phases, il faudrait au
metas v comprendre la bonne moitié des déceés par diathése
scrophuleuse, ¢'est-a-dire, porter lechiffre a 2,944 (177 pour
mille). Car, si le D* Lebert ne compte que 50 complications
tuberculeuses sur ses 421 cas de scrophules des os et des arti-
culations, ¢'est-a-dire 1/7™¢, il faut se rappeler que le récen-
sement de M. Lebert concerne les malades dont la grande
majorité a guéri: et que s'il avail fait sa slatistique sur des
cas terminés par la mort, il est certain que la proportion des
tubercules v aurait été énormément plus considérable.
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Mais on peut se demander si méme le chiffre de 2944 ex-
prime le tolal de ceux de nos déciédés sur lesquels on aurait
trouvé quelques inbercules par Uinvestizalion néerosco-
pique ? Certainement non. Il suffit de savoir que, dans les
relevés d’autopsie des grands hépitaux, tant d'enfants que
d’adultes, on ne trouve guére moins de & lois sar 10, des tu-
bercules quelque part, pour ¢étre assuré aue plusieurs de nos
décédés, en dehors de ceux-ci, devaient porter des tubercules.
Je ne veux pas dire que cette proportion de 4 sur 10 se re-
trouverait exactement la meéme, sil'on ouvrail pendant un
certain laps de temps tous les décédés de chagne pays; je
pense méme que la proportion différerait un pen d’un pays
a l'autre : mais que le nombre des tuberculenx soit partout
notablement plus élevé parmi les vivants que parmi les indi-
vidus qui meurent de tubercules, ¢’est un fait qui me parait
trés facile a comprendre, quoique M. Lebert exprime son
étonnement au sujet de cette difiérence de résullals, et avoue
qu'il ne s’en rend pas bien comple.

Comme nolre objet est iel d'éludier Iaction rélative des
différentes causes de mort ; et de comparer sous ce rapport
nos documents genevois avee les comples-rendus des aulres
pays, nous n'avons que [aire de comprendre dans notre
compte des individus qui ont été pris. au milien d'un élat
apparent ou suffisant de santé, de diverses maladies mortelles
autres que les maladies tuberculeuses, par la seule raison
qu'ils auraient offert & 'autopsie, outre les lésions de Ia
maladie qui les a tués, quelques tubercules dans les poumons
ou ailleurs. Nous ne partirons méme pas du chiffre de 1944
décés tuberculenx pouar faire notre étude comparative, parce
que, comme les comptes-rendus de mortalité distinguent en
aeicral les serophules, I'hydrocéphale aigué ou méningite gra-
nuleuse , méme trop facilement les hémoplysies, de la phthi-
sie; comme aprés avoir fail place a la phthisie tuberculense,
hien des comptes-rendus, laissent échapper les tuhercules
abdominaux et eéphaliques, sous des dénominalions vagues
el générales qui empéchent de les reconnalire; je prendrai
parmi les chiffres précédents, celoi qui parait le mieax cor-
respondre pour étudier la fréquence rélative de la diathése
tuberculeuse,
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Ainsi, dans le canton de Genéve, 1/9 des déces appartient
a la phthisie, 1/8 & la tubercalisation chronique thoraco-
abdominale, et 1/6 au vice tuberculeux de forme. soit aigug,
soit chronique, des trois cavilés, toute réserve étant faite pour
les individus qui, atteints d’autres maladies aizués ou chro-
niques, succombant & ces maladies et non a la diathése tu-
berculeuse, penvent porter quelques signes. plus ou moins
reconnaissable du stigmate tuberculeux.

Voici maintenant dans ¢uels rapports sont nos chiffres avee
ceux de ["Angleterre, caleulés sur la moyenne des 4 années
1847 a4 1850. — Sur mille décés de tout genre il y en a 124
qui résultent de phthisie pnlmonaire, soit 13 de plus que dans
le canton de Genéve; 135 qui résultent de diathése tuber-
culeuse pulmonaire ou abdominale, soit & de plus que dans
le canlon de Genéve ; 153 qui résultent d’affection tubercu-
leuse, tant aigué que chronique, des rois cavités splanchni-
ques, soit 14 de moins qu'a Genéve ; enfin, si 'on veut, con-
me chez nous, introduire la moitié des décés attribués aux
scrophules, les hémorrhagies tuberculeuses, et les cas dési-
gnés sous le titre vague de maladies des poumons, on arrive
au chiffre total de 172 pour mille, qui, mis en regard de no-
tre chiffre 177 pour mille, indiquerait 5 décés tuberculeux
sur mille de plus & Genéve qu'en Angleterre. Mais c'est en
comparant d’'un pays & un autre, une affection chronique
comme les tubercules, qu'on sent l'indispensable nécessilé
d’'un mode d’enregistrement uniforme pour tous les pays.
Nous avons eu soin de rapporter a l'entérite luberculeuse lou-
tes les diarrhées de phthisiques; par la, notre proportion
de tubercules abdominaux s’est élevée au chiffre léthifére de
30 pour mille, tandis qu'en Angleterre Uespéce labes mesen—
terica, qui seule correspond i cette sous-classe ne donne que
11 pour mille; aussi est-il certain que, dans les especes ai-
gués : diarrhea, diseases of stomach, elc., il se sera glissé un
hon nombre de cas de tubercules abdominaux, .

La comparaison la plus siire & faire entre 'Angleterre et
notre Canton, est celle des cas attribués des deax parts a la
phthisie pulmonaire, 111 a 12& pour mille, de 1847 a 1850,
et 172 pour mille de 1838 &4 #1, différence qui indiquerait
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gue la phthisie cause en Avngleterre de 13 a 61 déces sur mille
de plus que dans notre Canton.

Ce qui nous montre que nous ne devons pas prendre de
chiffire 153, trouvé plus haut, comme l'expression des déees
par tubercules en Angleterre, c'est que, en faisant les mémes
calculs pour les & années 1838 a 18%), nous arrivons au
chiffre 197. L'Angleterre a-t-elle gagné en 6 ans une pareilie
différence en moins dans ses déces par tubercules? Ge serait
absurde de l'admettre. La différence tient a ce gue la elassi-
fication 2 subi peu & peu des modifications, Ainsi on a da-
vanlage inserit dans les maladies dites zymoligues les cas
(ui paraissaient y avoir quelgque vapporl, au poinl que eces
maladies, qui ne formaient que les 200 pour mille des déces
dans les annnées 1838 i 1841, en sont venues i former le
224 pour mille de cenx de 1847 i 4850, abstraction faite des
variations résultant du choléra: il n’est done pas a supposer
quen 6 ans les moyennes aient augmenté de 20 pour mille,

_Enfin si nous réunissons les scrophules aux tubereules
chroniques el aigus, et aux hémoptisies, pour répondre aux
exigences des médecins qui en font une senle et méme dia-
thése , nous arrivons pour notre Canton & 3075 déces
donnant le chifire léthifére de 182 pour mille déets. En An-
gleterve, pour 1847 a 1850, le chiffre correspondant est 160
pour mille, et pour 1838 & 1841, il est de 200 pour mille,
Je ne reviens pas sur les raisons qui expliquent cette diflé-
rence en 6 ans,

Dans le tableaun de Belgique pour 1851 & 1855, je trouve
en caleulant également pour 'ensemble des décés 152 déeés
par phthisie pour mille—160 déces par tubercules thoracigues
et abdominaux — 176 par tubercules pulmonaives. abdomi-
naux et encéphaliques, et 185 en y joignant les décés par
scrophules. Ce dernier chiffre est toujours plus considérable
que le notre. (182

Quant aux documents bavarois et prussiens, il n'y a rien
a en tirer sur les affections scrophuleuses ou tubereculeuses,
;ll,.l.'endu que la elassificalion bavaroise ne mentionne meéme
pﬂ'slggs diathéses, et que la seconde réanit en un. bloc loutes
les ]tj,z:iiadies_ chronigues.
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Je marréte la ot s’arvétent les documents que j'ai & ma
disposition, sur la fréquence des diathéses tuberculeuse ou
scrophulo-tuberculense, Lorsque 'enquéte sur les causes des
décés se fera réguliérement et sur un plan uniforme dans
toute 1'Europe, alors seulement on pourra élablir la loi de
mortalité de ces dialhéses selon les climats.

En attendant, voici nos chiffres mortuaires pour les divers
groupes d’affections tuberculeuses : Tubercules thoraciques,
24 décés par an pour 10,000 habitants; — tubercules abdo-
minaux, 3; — tubercules encéphaliques, 7 ; -—scruphulesj
3.2 — total : 37 pour 10,000 dmes.

Iuﬁuence de l'dge.— Voici pour nos documents la série des
chiffres léthiféres par dges proportionnels & mille décés de
chague age pour nos diverses catégories; j'y réintroduis ceux
des scrophules et de la méningite pour faciliter la compa-
raison, et les chiffres léthiféres anglais, caleulés pour 1847.

Dalan —143—3410—10420—20430—304 40
Déces par tubercules

- thoracigues. b 3 72 304 429 343
= | 1d. par tubercules

5 abdominaux. 11 A8 43 i 26 17
¥

Z | . par tubercules

= encéphaliques. 25 143 235 10% 20.5 8.8
< | Id. par diathése tu-

= berculeuse. 39 299 340 433 477 368
E Id. par scrophules. 4 20 i 55 23 25
E Id. par diathése

scroph. et tubere. 43 242 383 508 498.5 3938
Angleterre, 1847. Décés par
diath. scroph. et tubere. 73 134 144 a75 456 64
404 50—50 60— 60470—T0a80—B0490—904 100
Décis par tubercules

o thoraciques. 220 100 A0 B 0.8 0
21 id. par tubercules

- { abdominaux. 9 2 0.5 0 0 0
E 1d, par tubercules

s enciéphaliques. 2.1 1.8 0.4 0 ] i}
< | 1d. par diathése tu-

= bereulense. 239 104 41 8 1

g Id. par scrophules. 19 11 L [ i ]
= 1, par diathése

= ];crogh. et Luberc. 240.1 115.8 50.9 12 1.8 i

Angleterre, 1847, Décés par ;
diath.scroph.ettubere. 252 157 72 20 4
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Ces chiffres permettent d’apprécier, soil en detail, selon
les localisations tuberculeuses, soit dans son ensemble, la
loi par laquelle les diathéses tuberculeuse et scrophulense
accomplissent leur euvre mortuaire dans la succession des
Ages de la vie humaine,

Quelle que soit sa localisation, l'alfection tuberculeuse
exerce une trés-faible action sur les décés de la premiere
annde : presque nulle dans la phthisie pulmonaire, celte ac-
tion est plus sensible dans la phthisie addominale, et da-
vantage encore dans la tuberculisation encéphalique.

A partir d’'un an, "action mortuaire eroit forlement par-
tout, la tuberculisation abdominale atteint son maximum
entre 1 ¢t 3 ans, lencéphalique entre 3 et 10 ans, la thoracique
seulement enlre 20 et 30 ans: mais comme celle derniere esl
de beaacoup celle qui produit le plus de déces, son dge de
maximum est aussi celui de la diathése tout entiére.

Chaque localisation tuberculeuse diminue graduellement
('intensité mortuaire i parlir de son dge de maximum jos-
qua la fin de la vie humaine. Celle qui décroit le plus brus-
quement et rapidement, ¢’est I'encéphalique, ensuite 'abdo-
minale: la phthisie pulmonaire est la localisation ¢ni maintient
le plus longtemps une influence marqueée sur la mortalite,

La diathése serophuleuse , beaucoup moins importante
que la tuberculeuse, exerce proportionellement Ia méme
influence sur les divers dges de la vie ; en suivant les séries
de chiffres léthiferes de ces deux diathéses, en est frappé de
leur similitude & deux différences prés. ¢'est que, tandis que
la diathése tuberculeuse n’atteint gu’entre 20 et 30 ans son
maximum d’'intensité mortuaire, la scrophulense arrive a
son apogée entre 10 et 20 ans, pour diminuer tout-a-coup
trés-fortement d’action mortuaire aprés 20 ans. A celle
différence pres, tout est analogue, et les lois de croissance
el décroissance suivent les mémes progressions.

Il en résulte que la loi des diathéses tuberculeuse et sero-
phuleuse réunies ressemble 4 celles des 2 diatheses séparées
el malgré la prépondérance des déees tuberculeux sar les
scrophuleux, & cause de la chite brusque de ceux-ci aprés
20 ans, I'dge de maximum de la diathése scrophuleuse,
devient aussi celui des deux diathéses réunies (10 a 20 ans).
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Voiei, d'apres nos documents, les années de la vie oi 'on
meurt le plus de phthisie pulmonaire, rangées par ordre, de-
puis celle qui oflre le plus de décés : 24 ans, — 26 ans; —
28 ans;— 30 ans; — 23 ans; — 22 ans; — 32 ans; —
19 ans; — 25 ans ; — elc.

lia série des chiffres léthiferes anglais s'accordé générale-
ment trés=bien avec la ndlre, quant aux diathéses scrophu-
leuse et tuberculeuse réunies. Elle oecupe comme la ndtre
tout le champ de la vie humaine, commencant ézalement par
un chiffre aussi faible dans la premiére année qu'entre 60
el 70 environ, croissant également jusque vers 20 ans, pour
atteindre son apogée un peu aprés 20 ans, tandis qu'il est
alteint chez nous un peu avant, décroissant des lors succes-
sivement jusqu’a la vieillesse avancée. La seule différence a
constater entre les deux séries, ¢’est que les chiffres croissent
plus lentement dans la série anglaise que dans la ndtre, pour
atleindre aussi 'apogée un peu plus tardivement, et que le
décroissement est aussi, par conséquent, un peu plus retardé
d'abord ; ainsi les chiffres anglais chargent un peu plus la
mortalité de 'dge mir et de la premiére vieillesse gue les
nélres, en sorle que ce n'est que vers 70 ans que 1'harmo-
nie de la loi de décroissement se rétablit entre les deux
séries. Celte différence exprime-t-elle celle qui pourrait
exister réellement dans la loi des ages des deux pays? Je ne
le pense pas; je crois qu’elle tient surtout a ce que les déces
des scrophules de la table anglaise, et surtout ceux des
tubercules intestinaux ne sont pas assez complets, d’aprés
les motifs que j'ai déja fait valoir; et comme ces décés sont,
plus que la phthisie, 'apanage du bas age, il en est résulté
que la série anglaise générale a un peu moins porté sur
I'enfance, et un peu plus sur le milien de la vie, que I'exacti-
tude ne le comporte.

1l me serait facile d’entasser ici un grand nombre de sta-
tistigues d’hopitaux sur la répartion par dze des phthisiques:
or. y retrouverait en gros les résultats précédents, et les dif-
[érences s'expliqueraient par la distribution irréguliére des
malades d’hdpitaux aux divers dges de la vie. Je me borne
A renvoyer ceux qui seraient curieux de voir une distribution
par dges de 403 dieédés dont les tubercules ont été constalés




= T

par autopsie, au travail de M. Dietrich insere au lome xvin
du Journal médical de Prague. On pourra aussi consuller
avee fruit les nombreux documents statistiques sur la
phthisie, qu’a publiés mon ami, M. le docteur Lombard, de
Genéve, dans la Bibl. univ. de Genéve, ct dans les Annales
d’hygiéne.

Mois et saisons. — Voici Pordre des mois pour ies dia-
théses tuberculeuse et scrophuleuse parvallélement étudiées,
puis réunies en un seul groupe.

Diathése tuberculense. Mars-Ave.-Mai-Juin-Jany. - Déc.~Juil -Fiév.-Aoil-Sept.-Oct ,-Nov.

Diathése serophuleuse. Mai-Mars-Juin-Dée. <Juil . -Fév.-Sept.-Janv.-Ave,-Aoil-0ct -Nev.
Diath. secroph.-tuberc, Mars-Mai-Ave. -Juin-Dég.=Juil.=Janv--Fév. - Aoil-Sepl.-Del.-Nov.

Cette distribution par ordre de mortalité, nous révele
heaucoup d’affinité entre les deux diatheses : des deux parts
les mois de mars, mai et juin sont rangés parmi les plus
meurtriers, et les mois de novembre, octobre et aoul, dans
le méme ordre, parmi les plus préservés ; lordre des 6 mois
intermédiaires entre ces extrémes, est aussi assez analogue
des deux parts; un seul mois appartient aux plus meurtriers
chez les tuberculeux, et aux plus préservés chez les serophu-
lenx, ¢’est le mois d’avril. Quant a la série des décés unis
appartenant aux deux diathéses, il est naturel qu'elle réfléte
plus exaclemenl ce qui se passe chez les tuberenleux que
chez les serophuleux, puisque les déces des tuberenleux sont
10 fois plus nombreux que ceux des serophulenx.

Passons maintenant aux saisons, dont les chiffres, plus
nombreux que ceux des mois, légitiment un examen détaillé
des diverses subdivisions de tuberculeux.

Hiver. Print. Eté.  Aut.

[ Décés pr tuberc. thorac, 529 576 463 409 Print.-Hiv.-Eté-Aut,
i Id. id. abdomin. 56 59 5% 57 | saisons presque égales
= id. id. encépbal. 159 169 118 137 |Print.-Hiv.- Aut.-Eté.
2} Diathése tubereuleuse. T4k B0F 639 603 |Print.-Hiv.-Elé,- Aul,
2 § Diathése scrophuleunse. i 77 62 60 | Print.-Hiv.-Eié. - Aut,
=
& | Diath. scrophulo-tuberc. 809 881 701 663 |Print.-Hiv,-Eté.- Aut.
L]
2 ' ¢ Diath, seroph.-tub. 19385 20010 19628 18161 |print,-Eté.-Hiv.- Aut.
=
Ll ]

Londres, Canton de Gendye.

Ce tableau établit plusieurs points importants. D'abord les
documents sur Londres s'accordent avec les ndtres pour
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montrer que les diathéses scrophuleuse et tuberculeuse reu-
nies, fournissent au printemps leor plus grande, el en au-
torane leur moindre part mortuaire. En second lien, que les
scrophules et les tubercules envisagés a part suiven! ehaeun
la méme loi mortuaire pour les b saisons. Troisiemement que
la phthisie & part, suit la loi de 'ensemble; que les décés ré-
sultant de tubercules encéphaliques, ne différent que par
Iété qui remplace l'automne pour la saison de minimum; el
que les tubercules abdominaux partagent i pen prés égale—
ment leurs déeeés entre les & saisons.

Nos recherches avant pour but d’apprécier l’mﬂuenﬂe des
saisons sur les décés, el non sur le début des affections, el
les scrophules et tubercules étant des maladies de durpée
longue el variable . les opinions el données des auteurs ne
peuvent élre mises en paralléle avec nos résultats, paree gque
leur objet a éLé le début et non la terminaison de ces mala-
dies. Ainsi les faits, éludies par M. Louis, 4 la Charité et a
Beaujon, montrent qu’il y a autant de débuls de phthisie
d’avril a septembre, que d'octobre & mars; mais cetle indif-
férence des saisons, quant a favoriser le début, n’entraine
pas une indifférence corélative, quant a précipiter la fing et
d’aprés nos documents, soit Genevois , soit Anglais, on peul
voir, en additionnant deux a deux les chiffres des saisons froi-
des et ceux des chaudes, qu'il vy a plus de décés, soit de
phthisiques en particulier , soit de tuberculeux en général,
soit de serophuleux, du 1T avril an 1°° octobre, que du 1% oc-
tobre an 1°* avril.

Sexes, — Les déces par lubercales thoraciques dmmenl
1029 masculins et 948 féminins. — Ceux par tubercules ab-
dominaux, 91 masculins el 139 féminins.— Ceux par tuber-
cules encéphaliques, 282 masculins et 301 féminins. — Total
pour la diathése tubercaleuse : 1402 masculins, 1388 fémi-
nins.-— Les serophules donnent : 131 décés masculins et 133
féminins. — Total pour la diathése scrophulo-tuberculeuse :
1533 masculins et 1521 féminins. _

Une chose remarquable, ¢'est qu’en Angleterre, quelle que
soil 'année étudiée , vous trouvez plus de décés masculins
que féminins, par tubercules, soit abdominaux, soil encé-
phaliques, ou par scrophules , et plus de déces féminins, que
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masculins, par tubercule thoracique ou phthisie. Si, au con-
traire, vous considérez Londres seul | la phthisie v fournit,
comme les autres catégories . plus de décés masenlins ; en-
sorte qu'en total la diathése scrophulo-tuberculeuse tue plus
d’hommes que de fernmes a Londres , et plus de femmes que
d’hommes dans le reste de I"Angleterre.

Les chiffres léthiféres sexuels sont, dans le canton de Ge-
neve , pour les tubercules thoraciques 123 masculins et 112
féminins , sur mille décés de chaque sexe; — pour les tu-
bercules abdominaux . 11 mascalins et 16 féminins, sur
mille décés de chaque sexe ; — pour fes tubereules encépha-
liques , 33 masculins et 35 féminins, sur mille de chagque
sexe ; — pour 'ensemble des déceés tuberculenx, 167 et 163,
— pour la diathése serophuleuse , 16 et 16 ; — pour la dia-
thése serophulo-tuberculense, 183 et 179,

Les chiffres mortuaires pour 410 mille dmes de chaque sexe
sont, dans le méme ordre: 26 el 22; — 2et 3; — 7.1 el
70; — 360 et 320 ; —3 et 3; — 38.1 et 35.1.

En Angleterre (1850]les chiffres Iéthiféeres sexuels, pour les
diathéses serophuleuse el tuberculeuse, sont 4156 ¢t 170 pour
mille. — A Londres seul (1850}, ils sont : au contraire 192
el 162, rapport dans le méme sens que le notre (de 183 a
179), mais plus prononcé dans le sens de la prédominence
masculine. Jajonterai enfin que, d'aprés les relevés fails a
I'hépital de Munich, par le docteur Sailer, (Jahrbuch des
drtzlichen Vereins , 1835), je trouve, sur mille malades de
tout genre, 108 phthisiques, et que, tandis que les sexes en-
lre ces malades sont : comme 100 hommes est a 96 femmes,
les phthisiques y sont : comme 100 hommes est a 70 femmes;
ce qui élablit une prédisposition marquée des hommes a con-
tracter la phthisie.

Revenons & nos documents , et considérons la loi des ages
pour chaque sexe.

D'apres nos documents Genevois, la diathese tuberculeuse,
gu’elle soit unie ou non a la serophuleuse, fait mourir un peu
plus de filles que de garcons, dés la premiére année de la
vie; cette prédominence des déces féminins continue aux
ages suivanls, et devient surtout trés marquée entre 10 et 20
ans; elle dure encore, mais est trés peu prononeée, entre 20 et
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30 et a tous les zes de la vie depuis 30 ans, elle fait mou-
rir plus d’hommes que de femmes. — Les documenls an-
glais confirment dans lears points principaux la loi préee-
dente. lls établissent pour Londres une prédominence mar-
quée des déeés féminins de 10 & 20 ans, continuant encore
de 20 4 30, quoique beaucoup meins marquée. Pour I'Angle-
terre entiére, la prédominence féminine méme se prolonge
jusqu’a 40 ans. A Londres, comme dans toute I'Angleterre,
la prédominence des décés masculins dure & partir de 30 et
de £0 ans, jusqu’a la fin de la vie humaine. Mais le point sur
lequel les documents anglais el genevois different, ¢’est, que
de la naissance a 10 ans, les premiers offrent une prédomi-
nence de déceés masculins, et les seconds la prédominence est
féminine,

Dans une série de 403 autopsies de tuberculeux, distribués
par sexes et par dges, qu’'a publiée M, Lebert, d’aprés M. Die-
trich, de Prague, (quoigue nous ne sachions pas jusqu'a quel
point Phopital , qui a fourni ces cas, recevait de malades de
sexes et d'Ages différents, d'une maniére proportionnelle a la
population), je retrouve dégalement, a partir de 30 ans | la
prédominence masculine jusqu’a la fin de Ia vie.

Je crois done qu'on peul considérer la diathese tubercu-
leuse comme frappant plus la femme que 'homme entre 10 et
20 ans, et méme encore de 200 a4 30 ans; et plus 'honnme que
la femme, de 30 ans & la fin de la vie. ¢'est une loi que je
présente a la vérification des enquétes subséquentes de sta—
tistique.

Quant a Uenfance , la prédominence masculine de nos do-
cuments est confirmée par les résaltats auxquels sont ar-
rivés messieurs Rilliet et Barthez, qui reconnaissent comme
nous, ¢ue la prédominence féminine marquée ne commence
que depuis 10 ans. Il reslerait a savoir, si les résultats fournis
par les documents anglais , pour les 10 premiéres années de
la vie, tiennent, ou au degré d’imperfection de ces docu-
ments, ou a la loi que revét la mortalité tuberculense en An-
gleterre spéecialement.

La loi générale que j'ai esquissée pour la marche des dé-
ces masculins et féminins | A travers les dzes de la vie , con—
cerne les diathéses serophuleuse et tuberculeuse unies, parce
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que la derniere imprime son cachet a 'ensemble. Car si l'on
considére les scrophulenx a part, on trouve, d'aprés nos
documents, la prédominence masculine de 10 a 30 aps, et la
féminine , de 30 ans a la lin de la vie, ce qui est justement
Pinverse. On peut méme dire, que la loi formulée ci-dessus
est encore plus exclusivement la loi des déceés par phthisie;
car si I'on examine a part les déces par tubercules abdomi-
naux, on y trouve une prédominence du sexe féminin a tous
les dges de la vie, sauf avant | an, et entre 10 et 50 ans.

La série des années de la vie. ott 'on meurt le plusde phthi-
sie, d’aprés nos documents, n'est pas la méme dans les deux
sexes, J'observe des deux parts I'ordre en pariant de 'an-
née de maximum de déces.

Hommes . 24, — 28, — 30, — 32, — 27, — 25, — 23.
Femmes . 26, — 2§, - 28, — 19, — 23, = 22, — 36.

Les deux sexes, s'ils différent dans leur mode de réparti-
tion par age, different trés peu dans celui par saisons. Soit
que l'on considére les déceés des phthisiques seuls, oa qu’on
réunisse tous les tuberculenx, on qu’on joigne encore a ceux-
ci les scrophulenx, on trouve toujours, d'apres nos docu-
ments , que pour les hommes & part, comme pour les fem-
mes , le printemps , ensuite 'hiver, est la saison meurtriére,
et que l'automne est la saison la plus épargnée, el epsuile
I'été. On trouve, en second lieu, que dans chague saison
les chifires de déces de chaque sexe, diflérent peu Pun de
lautre.

Habitation. — 1157 citadins et 1050 campagnards sont
morts, dans nos 13 années, de tubercules thoracigues ou ab-
dominavux ; soit 135 et 12& pour mille décés de chaque ca-
tégorie; soit 31 et 24 par an pour 10 mille vivants de cha-
que calégorie. — Si 'on v joint les cas aigus de tubercules
encéphaliques, on arrive aux chiffres léthiféres : 176 et 152,
et aux chiffres mortoaires : 39 et 30, — Si evfin on y joint
les serophuleux, on arrive aux chillres léthiféres: 185—164%,
et aux chiffres mortuaires : 43 et 325,

Evidemment habitation i la ville prédispose d’une ma-
niére marquée i toutes les formes d’affection tuberculeuse ou
scrophuleuse ; il n'y a qu'une catégorie de tuberculeux qui
fasse ici exception , d'aprés nos documents | ce sont les
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tubereuleux abdominaux, dont les déces de la ville s'élévent
a 109, et ceux de la campagne a 121,

Quant a la distribulion des déceés dans les quatre saisons, il
est & remarguer que pour les eampagnards, les décés prédo-
minent au printemps comme pour l'ensemble , mais que les
ciladins meurent un peu plus Ubiver que le printemps , soit
de phthisie, soitde tubercules abdominaux ou encéphaliques.

Il n'y a rien de particulier a dire sur la distribution par
age des citadins et des campagnards, dont les lois marchent
assez parallélement.

Aisance.- —Suar les 706 déces aisés de nos 13 années, #1 se
rapportent & la phthisie, 3 aux tubercules abdominaux, et,
comme nous 'avons vu précédemment , 2% aux tubercules
encéphaliques, et 6 aux scrophules. 1l en résulte les chiffres
léthiféres suivants, & coté desquels nous placons les chiffres
léthiferes de |'ensemble de la population, afin d’apprécier 'in-

[luence relative de Vaisance.
Tubere. thorag, Tub. abdow. Tub. encépl.

Chiffres léthif, pour mille des aisés. 57 £.1 34
Chiffres 1éthiféres pour mille de la
population entiére. 111 20 34
Diath. tubere. Diath, seroph  Diath. serop, -lub
Chiffres léthiféres pour mille aisés,  935.1 8.5 103.5
Chiftres léthiféres pour mille de la
population entiére 165 16 171

Il résulte de ces chiffres que, sauf les tubercules encépha—
hques qui entrent pour la méme part dans les décés de la
classe aisée que dans ceux de 'ensemble de la population,
loutes les aulres localisations tuberculeuses, comme la dia-
thése serophuleuse, concourent heaucoup plus faiblement a
la mortalité de la classe aisée qu'a la mortalilé générale. La
différence est comme 1 est & 2 pour la phthisie ou pour les sero-
phules , elle est méme comme 1 est a &, pour les tubercules
abdominaux. Que finalement. tandis que sur 100 déeés de
notre pays, il y en a 17 qui sont causés par les affections
scrophuleuses et tnberculeuses; sur 100 décés de la classe
aisée, il n'v en a que 10 qui se rattachent a ces mémes cau-
ses de mort. Mais, un fait remarquable, et sur lequel j'attire
I'attention , ¢’est que les tubercules encéphaliques tuent pro-
portionnellement autant d’ingividus aisés , que d'individus
pris sur 'ensemble de la population,
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Duree de la phthisie mortelle. — La durée a éte indiquee
pour 85 de nos déceés de phthisiques. Yoici la répartition des
cas enlre diverses périodes de durée, comparée an méme
inode de répartition de 193 déees par phthisie, dont M. Louis
a indiqué la duree, page 189 de la 2% édition de sa Phthisie.
Je'me suis borné 4 ramener les 193 cas de M. Louis & la pro-
portion de 85, afin de rendre la comparaison plus facile.

avant 3 mais. 3=6Gmois. 6-9 mois. Ymoisalan.-1-2 ans.

Genéve (sur 85). fi 7 14 3 26
Paris {id.). 6 14 15 13 1%

2.3 ans. 3-%ans.  4-0 ans.  5-6 ans. 6-12 ans,
Genéve (id.). 16 4 3 3 4
Paris _ (id.). B # 2.5 2.5 [

Cies deux séries, sans étre identiques , ont beaucoup de rap-
port: la proportion des phthisiques avant 3 mois, et celle des
phthisies a long terme dépassant 3 ans de durée, est la
méme; ces deux extrémes forment ensemble, a Paris comme
i Geneéve, le 1/5™¢ des cas: ainsi les &5 des phthisies dépas-
sent 3 mois, et durent moms de 3 ans,

D’apres nos docoments , 'dge a une influence sur la durée
de la phthisie. Amsi sur nos 85 déceés, ceux qui ont eu lieu
avant 10 ans, ont eu une durée moyenne de & mois. Ceux de
10 & 20 ans , une durée moyenne de 11 mois. Ceux de 20 &
30 ans, 13 mois. Geux de 30 & &0, 30 mois. Ceux de 40 a
50 ans, 36 mois. — Ces chiflres conlirment une opinion gé-
néralement acerédilée, ¢’est gue la phthisie est d’autant plus
aigué et rapide dans sa marche, que Uindividu atteint est
plus jeune.

La durée de la phthisie est plus longue chez la ferime gue
chez 'homme; la durée moyenne de nos 85 cas étant de
20 mois, — celle des hommes est de 15 mois . et celle des
femmes de 26 mois,

Autres causes d'affection tuberculeuse. — 53 de nos bulle-
tins de tuberculeux donnent des renseiznements sur diverses
circonstances étiologiques. — 24 fois I'hérédité est positive-
ment élablie ; et 7 fois un enquéte suflisante a constale qu'dl
n'y avail pas un sewl cas de phthisie dans la famille. Sur les
2L cas d’hérédilé constalée, 3 fois c'était le pera seul qu
élait tuberculenx ; 3 fois la mére seule; 9 fois un frére ou une
sceur seulement, dont une fois ¢'était le frére jumeau : 1 fois
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pere, mere,deux fréresetdeux scearssont morts de phthisie;
5 fois plusieurs fréres ou soeurs étaient taberculenx, et dans
un de ces cas, il v avait, outre les tuberculeux , 2 idiots. —
Dans les 3 autres cas, il est dit simplement qu’il y avait
un ou plusievrs tuberculenx dans la famille.

Aprés ces 24 cas d’hérédité tuberculeuse, j'indiquerai 2 eas
ou le tuberculeux était idiot et était frére de plusieurs autres
idiols ou crétins non tuberculenx; 2 cas de grande misére des
parents; 1 cas de croissance trés rapide; 2 cas de rachitisme
ayant précédé le développement des tubercules; 6 cas d’i-
vrognerie, habitude ayvant longlemps duré avant le dévelop-
pement des tubercules ; 1 cas d'exces a la fois sexuels et de
boissons ; 1 cas d'onanisme excessif ; 1 cas d’exercice consi-
dérable de la voix par le chaut; 1 cas de coqueluche ayant
précédé le développement des tubercules; 1 cas de fievre ty-
phoide , un an avant la mort par phthisie, et le diagnostic
n'était pas douteux, car quatre fréres ou soeurs avaient ea
aussi la fievre typhoide a la méme époque.

Complicalions et terminaisons de Uaffection tuberculeuse.
— T4 bullelins donnent des renseignemenls cisconstanciés,
relativement a ces deux points.

10 fois diverses complications scrophuleuses sont indiquées,
telles que tumeurs blanches , abees, caries, ete. — La com-
plication cancéreuse w'est indiquée que 1 fois (cancer uté-
rin) : 2 phthisiques étaient chlorotiques, 2 élaient aliénées,
& élaient épileptiques, 1 avait la maladie de Bright, 1 le dia-
bete , 3 étaient atteints d'arthrite goutteuse, 1 était apo-
plectique, 1 affectée de maladie du cceur, & avaient le foie
uras ou hypertrophié¢, 1 un gonflement de la rate , 10 sont
mortes a la suite de couches, 2 pendant l'allaitement. — La
pneumonie a terminé 1§ fois la phthisie, le catarrhe pul-
monaire aigu & fois, la fievre typhoide & fois (mais on a pu
confondre avec la tuberculisation aigué); le délirium tre-
mens 1 fois, la pleurésie ou I'hydropisie 5 fois ; 2 phthisi-
ques sont morts, aprés guérison de fistules anales; enfin, chez
un phthisique, on a trouvé un abees inclus dans un caillot or-
canisé, situé dans les cavilés cardiagues,

Analogies et différences enire les scrophules el les luber-
cules. — Nous avons eu soin de donner parallelement les ca-
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ractéres etiologiques de ces deax diathéses, avant de présen—
ter ceux qui résultent de lenr fusion. Ceux qui croient a
Punité de la diathése scrophulo-tuberculeuse, et ceux qui
distinguent une diathése serophuleuse et une diathése tuher-
culeuse, ont été de la sorfe également satisfails,

Toutefuis . je désire dire un mot sur ce sujet important de
controverse scientifique, avant de clore le présent paragra-
phe. L’Acadéimie de médecine a jugé que la question valait la
peine d’étre sériensement examinée , lorsqu’elle la proposa,
il y a quelques années, comme sujet du prix Portal. Bien
avaut le programme académique, ce sujet avail éte déja agite
dans la science, et Lugol avait résolument opté pour I'unité,
Cependant; les deux mémoires sortis du concours, l'un cou-
ronné (celui de M. Lebert) ., l'autre avec une mention hono-
rable (celui de M. Legrand), ont chacun conclu que ces dia-
théses , quoiqu’offrant des analogies et se renconlrant fré-
quemment ensemble chez le méme individu, étaient cepen-
dant distinctes quant a leur nature. Des lors , la thése de Lu-
gol a été reprise par MM. Rilliet et Barthez dans Ia 2% édition
de leur Traité pratique sur les maladies des enfanls.

Apportant a Pappuai de lears vues des documents plus
circonstanciés, une critique plus sévére, un esprit d’investi-
gation non moins ingénieux et plus rigoureux. ces auleurs,
qui ont pris place parmi les meilleurs pathologistes modernes,
peuvent étre considérés comme les représentants les plus
éminents de la doctrine de 'anité de la scrophule et des
tubercules.

Un fait général d'une grande portée, que MM, Rilliét et Bar-
thez ont eu la gloire de mettre en évidence , c'est que la
méningite de la base du ecerveau, siége habituel de l'infiltra-
tion granulo-tuberculeuse, se distingue nettement par ses
symplomes , sa marche, sa durée, sa physionomie toute
enliére, de la méningite qui si¢ge dans les autres partics des
méninges; que celle physionomie de la méningite de la base
demeure la méme, soil que la pie-mére s'infiltre de granu-
lations tuberculeuses, soit qu'elle s'enflamme sans s'infil-
trer de ce produit aceidentel. L'induetion tirée de celle dé-
couverte par ces auteurs, c’est que la présence du produit
tuberculeux, n’est pas indispensable pour caractériser la
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nature tuberculense d’un phlegmasie. Alors, trouvant entre
les phlegmasies scrophuleuses el l'affection tubereunleuse, des
analogies nombreuses; le méme individa élant souvent atteint
a la fois de tubercules et de scrophules; les tubercules en-
vahissant quelquefois jusqu’anx glandes qui sont le siége ha-
bituel des phlezgmasies serophuleuses ; enfin la diathése
tuberculeuse se déclarant quelquefois chez des enfants de
scrophuleux ou réciproquement ; MM. Rilliet et Barthez ont
résoliment déelaré que la scrophule et le tubercule ne sont
pour eux, que deux formes ou manilestations d'une seule et
méme diathése, qu’ils proposent de désigner sous le terme
général de scrophule,

Quelque entrainants que soient les développements dont
je viens de résumer la substance et la portée, ils ne réfutent
pas enticrement les diverses objections qu’on a fait valoir en
faveur de la distinction des deux diathéses. et que je vais
aussi exposer sommairement. -

Les scrophules occupent la périphérie du corps et les lissus
placés en dehors des cavités splanchniques, tandis que les
tubercules siégent essentiellement dans les viscéres. Il est
vrai que MM. Rilliet et Barthez considérent comme serophu-
leuses certaines phlegmasies abdominales ; mais les partisans
de la distinction les regardent comme unigquement tuberen-
leuses, el vont jusqu’a prétendre que les glandes cervicales
peuvent s'infiltrer de tubercules, sans que l'individu soit poar
cela un serophuleux. 1l y a des strumeux qui sont tubereu-
leux par les glandes, sans étre serophulenx (Lebert]. 11 est
vrai que bon nombre de scrophuleux sont en méme temps
tuberculeux , mais ce sont des cas ou les deux diathéses
combinent lears effets sur le méme individu, et non des
exemples de double manifestation d'une méme diathése.
(Lebert. Legrand] D'ailleurs, les cas de scrophules eompli-
qués de tubercules formeraient I'exception, puisque sur 4119
scrophules articulaires, M. Lebert a trouvé 100 cas exempls
de tubercules, et sur 261 scrophules par carie des os, 220
étaient pareillement exemptes de complication tubereuleuse.

La mort est la terminaison ordinaire el presque constante
de l'affection tuberculeuse, dont le génie est essentiellement
envahissant; qui, dés qu’elle dépose quelques granulations
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gquelque part dans un organe, tend a continuer la conquéte
de cel organe, et a jeter ses avanl-postes sur d’autres points
de l'économie; tandis que les serophules sont trés rarement
mortelles. Le nombre des déces de serophuleux est quinze
fois moindre que celni des tuberculenx, d’aprés nos docu-
ments genevois : si méme je reportais au compte des sero-
phuleux tous les décédés tuberculeux qui ont offert des com-
plicatlions scrophuleuses, je n’arriverais pas méme i grossir le
comple des scrophulenx de maniére b ['élever an dixiéme des
tuberculeux : les documents anglais et belges, quoiqu’ils ne
donnent pas précisément le méme rapport numérique, con-
firment pleinement le fait gn’il v a an moins 10 fois plus de
décés tuberculenx que de serophuleux dans tous les pays. Et
cependant, si 'on considére la population de tout un pays, on
sera forcé de reconnaitve quelle renferme plns de serophu-
lenx que de tuberenlenx, ¢'est-a-dire qu'un recensement qui
tiendrail compte des états maladifs, indiquerait un chiffre de
scropbuleux plus considérable gu2 celui des tuberculeux.
alors méme que des médecins avseoltanis et percuttants
feraient enx-mémes une consciencieuse enquéte.

La marche des scrophules différe decelle des tnberetles en
plusieurs poinis; entre autres les premiéres offrent peu de
réaction fébrile tandis que les phlegmasies tuberculeuses sont
vrdinairement aclives el fébriles (Lebert, Legrand),

Quant a 'hérédité qu'on fait valoir au point de voe du
croisement des diathéses, en faveur de la doctrine de I'unité,
c'est une question dont la solution exige des documents trés
précis, trés civconslancies sur la sanié de tous les ascen-
dants el collatéraux , et offrant un champ suffissmment
étendu. Or, en atlendant que nous ayous une pareille base
d'pération, nous devons nous contenter des résultats obtenus
par M. Lebert sur 132 individus atteints de scrophules ou de
tubercules, sur la famille desquels il a pu faire une enquéte
circonstanciée. Sur ces 132 individus, 58 n’étaient que tuber-
culeux ; 30 étaient serophuleux et tuberculeux ; 4% n'étaient
que serophuleux. On voit déji par ces 3 chiffres, que les sero-
phules et les tubereules se montrent plus souvent séparément
que réunis chez les mémes individus. Sur les 58 tuberculeux,
12 avaient des ascendanis uniquement tuberculeux. aucun
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n'avail des ascendants serophuleux. et &6 n'offraient aucun
indice de tubercules héréditaires. — Sur les &k serophulenx,
3 avaient des ascendants uniquement tuberculeux, 8 des
ascendants uniquement scrophulenx, et 33 n'offraient aucun
indice de scrophules héréditaires.

On pourra dire que le nombre de ces faits n’est pas suffi-
sant; que, malgré l'exaclitude consciencieuse et les lumiéres de
I'auteur, il se pourrait qu’avee des notions encore plus com-
plétes sur les familles, il edt réussi a constater un plus grand
nombre de fails hérédilaires, et surtout plus de eroisements
héréditaires des diathéses? Cela est possible ; mais en atten—
dant des recherches ullérieures, les faits de Lebert sont les
senls ¢léments statistiques de bon aloi que j'aie rencontrés
parmi ceux qui embrassent tous les dges de la vie; et ees
faits disent : 1° que I'hérédité est pour chaque diathése I'ex—
ceplion, et non la régle ; conclusion vers laquelle tendent
aussi nos documents beaucoup plus incomplels sur la ques-
tion: car, si sor nos 2000 déces de phthisiques les bulletins
ne parlent que 24 fois d’héréditeé constatée, cetle enquéle a
été stirement faite pour plusieurs cenlaines de cas dont les
bulletins ne disent rien de I'hérédité, parce que 'enquéle ne
I'a pas établie : 2° que les secrophuleux n’engendrent pas des
tuberculeux, et que si des parents tuberculeux ont eu quel-
quefois des enfants serophuleux, on péutr se demander si,
dans ces quelques cas, il n'y a pas coincidence plutot que
rapport de cause i effet, puisque les scrophulenx ont presque
trois fois plus souvent des parents uniguement scrophuleux
comme eux.

Ces objections urées de différences presque anlagonistes
quant au siége (1),a la terminaison, a la nature fébrile des
deux affections; du défaut de preuves convainquantes sur les
croisemenls héréditaires; subsistent en présence des argu-
menls présentés en faveur de la these de I'unité ; je ne pense

(1) Et qu'on ne dise pas que la différence de siége importe peu.
N'est-ce pas la différence de si¢ge habituel au sommet ou i la base,
qui a conduit M. Lovis 4 distinguer la tuberculisation pulmonaire de
la pneuvmonie. C'est parce que la gastrile partielle, siége beaucoup
plus fréquemment dans le grand cul de sac, que vers la région py-
lorique, siége habituel du cancer, que M. Louis a encore nié I"ori-
gine inflammatoire du cancer.

o
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pas qu'elles suffisent pour établir clairement la séparation
des deox diathéses; mais j'estime qu'elles obligent les oh-
servaleurs a maintenir le protocole ouvert, et & continuer
I'étude séparée des deux ovdres de faits, quitte & les rappro-
cher ensuile pour apprécier leurs points communs,

Quant & nos résultals éliologiques, dont on a pu prendre
une connaissance détaillée dans les pages qui précedent, ils
seraient plutot favorables a la these de lunilé, puisqu’ils
révelent de nouveaux rapporis entre les deux diathéses.
Ainsi, laisance diminue Is proportion des tuberculenx
comme des serophuleux ; 'habitation des villes favorise le
développement de I'ine comme de autre diathése; le prin-
lemps est la saison meurtriére pour les uns el les aulres:
enfin le jeune dge est la phase d'élection poar les scrophu-
leux comme pour les tuberculeux, qui sont les uns comme
les antres moins pris dans la premiére enfance el dans le
reste de la vie. Les sexes cependant ne se comporient pas
des deux parts de la méme maniére, puisque la scrophule
parait frapper autant un sexe que ‘autre, tandis que les
tubercules frapperaient dans tous les pavs un sexe plus que
Fautre ; In prédisposition masculine serait conslanle o
Genéve, & Londres, & Munich, ete, ; la féminine dans U'en-
semble de I'Angleterre, & Paris, ele., ele.

DIATHESE CANCEREUSE.

Au point de vue acluel de la science pathologique, les pro-
ductions aceidentelles, conuues sous les noms divers de
squirrhe , fongus hématode , médullaire, ou tissu encépha-
loide, de cancer colloide, mélanique, sont considérées comme
les différentes manifestations d'une seule et méme diathése,
qu'on désigne sous le terme unique de cancer. Le cancroide
el les tumenrs épithéliales. ont éi¢ longtemps confondues
avee les produclions cancéreuses : mais les pathologistes mo-
dernes n'ayanl pas conslalé dans ces altéralions cutances
I'élément histologique de la cellule capeéreuse, les onl seé-
parées des cancers proprement dits, aprésavoir aussi reconnu

(ue ces cancroides, que ces tumeurs épitheliales . sont sus-
D
F-2 ]



— —— e

9GH GGE! B0B| M 3! . ‘Bdpuue g sap [E10L

LL | 42k 18| 09 ‘soguue ¢ sap spieusedurer)
6L | 36V LEk| I8 : "SAQUUR ¢} Sap suIpeN))

0¥ LIV 9VE| G6 _ ‘S9puue ¢} Sap suluw9]
|
Ly

€6 1 88 | €6 | @&l ‘Saguue m._ Sap SUNOSe

"B B _ g sup . . Sue “SUE
Emarnnﬂcucuﬂnnﬁmuﬂn- -_an__u_ . _w,.:.

—._:..__

SHOV UVd HSOHYHDNYD HSHHLVIO HVd SHDAd

638 | €& | 966 | S&& | 98& | 9L G : 18 : 08 | 89 ‘sue g} sap B9,
G6E | 16 GHE | 1O} | G8 : 0% |88 ) L Le | 68 | ¥8 "sueg| sap speudeduwn
O6% | BOF | LEE | Y&F | W1 | &Y a9y - 6Y | 68 | 9¢ : ‘SUe g sep suipeil)

——

VLG | ¥&F | L9} LE I | 8% O [ 9v | 8y | W 0 “sur £ SIp Suruiw J
Bis | BL IR . 3 0% <] ¢ o Le ) SUE (' Sap Suinasey
*aviell woiny|  § i .ﬂ.ﬂ : : it o5 |00y | qaop | wng | ey | paay |-

TE MO S WS "ESE ENC EA 3N W o

"SNOSIVS Ld SION ¥Vd ASNAMADNYD HSHHLYVIAO ¥Vd SHDHA



O P R TR A e R Y e
i — 31 =

cepuhlas s aucrison définitive, sans rech nlv ni reproduction
de l'altération dans d'autres points de I'économies Ces vues
sont plﬂﬁ:"SSE[‘.‘: par M. ¥Yicchow, M. Lebert,! et toos les
pathologistes modernes ; et soit que mes. confreves du canion
de Genéve reconnaissent en géndral Punilé de Ta diathése
~ cancéreuse, soit que des détails suflisants m'aient é1é fournis
dans les bulletins que j'ai dépouillés - jestime que j'ai pu
réunir, daus la présente monographie, la presque totalité des
cancers de nos 13 années de mortalité ; ¢'est-a-dire, que trés
peu de eas m’auront échappeé. Les seules lacunes auront pro-
bablement pnf:{t'! sur les ¢as assez vares de eancer-des cavilés
encéphalique-ou-rachidienne , qui auront passé sous d’au-
tres pubriques; quant aux cancers de la vessie, qui sont bris
rares. cemme-cancers primitifs, ils ontélé compris sous fes
ch.numumlmu:: des_organes gui onl ¢lé conjoinlement at-
teints,

\!fu'-, sipeu de cas m'ont échappé . il pourrail bien s'étre
alissé dms notre dé ‘noutllement quelgues cas etrangers i la
diath@se-caneéreuse, D'abord . les cancroides ont 616 compis
sous les“dénominations. de : cancer de fa face, de la bouclie,
de la cuisse,-ou du dos: mais ici U'inconvénient n'est pas
grand, car celte forme qui, par-elle-mdéie, est peu commuge,
n'est comprise dans notre groupe, qu'aulant qu'elle a déter-
miné la mort, ce qui élimine déja tous les cancroides et les
tumeurs épithéliates ;qui ont ét¢ suivis de guérison ; et si
quelques cancroides, suivies de rechutes, el lerminés par
marasme el mort, se (rouvent mélangés avee les cancers pro-
prement dits , il n'en résultera aueun dommage pour les re-
cherches étiologiques que nous poarsuivons. Apres les can-
croides, il faut encore faire la part-de-quelques afiections
chroniques, telles que U'ulcére simple de Uestomae, certaines
gaslriles chroniques et ramollissements de la-membrane mu-
queuse de l'estomac, qui se terminent quelgquefois par la
mort , aprés avoir offert plusiears symptomes semblables i
ceux du eancer, et de cerlaines lumeurs hépaliques, qui ont
pu simuler le cancer du foie, Toutefois, coinme nous e nous
vccupons que de décés, la terminaison fatale des cas dou-
teux est déja une forte présomptlion en faveur de la nature
caneéreuse ; aussi, toul en accordant que notre collection de
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déces par cancer pourrait dépasser le nombre réel, nous
pensons que c'est dans une limite trés restreinte; d'autant
que la plupart des cas n'onl pas prété au doule . el gn'outre
les renseignements détaillés sur la marche, bon nombre de
bulletins, m’ont fourni des données nécroscopiques. e
On sait qu'un trait caractéristique du vice cancéreux , est
son irradiation autour-du foyer primitif, et sa généralisation
diathésique par des manifestations secondaires. Si 'on placait,
sous la rubrique de la diathése généralisée, tous les déces
qui sont résultés d’une affection cuncéreuse primitivement
développée dans un organe, puis secondairement élendue
aux organes ecirconvoising, le nombre des eas rattachés a
chaque localisation primitive , serait réduit de beaucoup. Je
me suis done attaché i reconnaitre, autant que possible, 'or-
gane ou le lissu primitivement et principalement atteint, et
je n'ai rangé sous la rubrique de la diathése généralisée, que
les cas on la production cancéreuse a suffisamment envahi
I'économie, pour en atteindre plusieurs points différents.
Jegré de fréquence des dieés par, cancer. — 889 décés par
cancer ont é1é enrvegistrés dans nos 13 années, ce qui donne
11 décés cancérenx par an pour 10 mille dmes de population;
et 53 pour mille déceés de tout genre. Je trouve pour I'Angle-
terre 4847 a B0 : 107 et pour la Belgique 1851 4 55 1§,
pour mille déceés; proportions & A b fois moindres que la né-
tre; qui indiguent que la plupart des localisations cancéreuses
ont passé, dans ces deux pays, au bénéfice d'autres rubriques
chroniques on aiguds des organes correspondants. Queigue la
lacune soit encore considérable dans les documents bavarois,
elle v est moindre, les déeds par cancer v donnpant 26 pour
mille. L AR
Voicr la série des localisations cancéreuses, avee Pindi-
cation de la parl de nos 889 cancers qui se rapporte i cha-
cune , et l'expression de celle part en chiffres proportion-
nels 4 100 décés par cancer. Je ne donne pas ici les chiffres
léthiferes, parce qu'on les trouvera au paragraphe de ai-
sance, mis en paralléle avee les chiffres léthiféres de la classe
aisée. : 530 29 o
Cancer de l'estomac : 399 décés sur les 889 ; soit = 45
pour /. Plusieurs cancers de l'estomac se sont accompagnés
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ile manifestations canceéreuses du foie, du pancréas, ete. 4 ou s
bulletins indiquent des cas ot le cancer s'est limilé au cardia,

Cancer de 'utérus : 139 deécés; soit : 15 pour °/y. Plusieurs
cancers (e 'utérus ont envabi la vessie. l'uréthre et régions
circonvoisines.

Cancer du foie (y compris ceux du paneréas, du mésentére
el du péritoine} : 93 déces ; soil : le 12 pour °/,.

Caneer des szins on mamelles: 76 déceés; soit: le 8.5 pourf,,
Sur ces 76 cas, plusieurs se sont irvadiés vers les aisselles,
guelques-uns méme jusque vers le col el le dos.

Cancer des inlestins non compris le rectum) : 30 décés ;
soil : le 3.3 pour /. L'S du colon est la région la plus sou-
venl indiguée; Uintestin grele Uest trés-rarement.

Cancer du rectum, jusques et y compris Fanus: 25 deécés:
soit : le 3 pour /.

- Cancer des glandes de la périphérie du corps (non com-
pris les cas d'extension de cancers du sein, qui sont men-
tionnés plus haut): 29 déces ; soit: 3.2 pour "f,. Les glandes
du cou ontétéle plus fréquemment atleintes, la thyroide aété
indiguée 3 fois, la parotide une fois; les glandes de aine et
de l'aisselle, moins que les glandes du cou.

Gancer de la peaw : 17 déeés ; soit : 1.7 pour "/;. La peau
de la face a éte le siége le plus fréquent (le nez y compris);
celle des cuisses vienl aprés; la peau du dos et de la poi-
trine (sauf les cancers des seins), plus rarement ; celle des pa-
rois abdominales n'a é1é indiquée qu’une fois.

Cancer de l'esophage v compris le pharynx; @ 1§ deces |
soit : 6 pour”/,.

Cancer de la bouche (lévres, langue, voile du palais com-
pris) 8 déces; soit: 1 pour Y/,.

Cancer des os : 9 déceés; soit : 1 pour /. Les os maxill-
laires surtout , puis par ordre, le fémur, "humérus et omo-
plate , le tibia.

Coucer de l'eil : 6 décés; soil : 0.6 pour 9/,.

Cancer des organes génilaux masculins (testicules, pénis,
prostate) : 5 décés ; soit : 0.6 pour °/,.

Cancer des ovaires - 3 déces (reconnus par autopsie;; 0.4
pour %/,.

Cancer des reins : 2 déces ; soit : 0.3 pour ¥/,.
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vopGaneer atin krl:lﬁlhla, a diverses.autres localisations non suffi-
sammant specifiées,: A2 docos; soib o 4. b pounoh i1 4 1asi
~ Diathése cancéreuse plus on moins généralisée.-12-fdéods
soitinb- bipanr Syemol af ansh taoting ealle’op 26b° . edlingy
oComparens maintepant cetle répartition de nos) qu:ﬂl_jﬁitt.jglp,ﬂ
-eancéreuses a celle que M. Lebert donne des cas gu'il.a vén-
nis, et i-un tableau, publié. par M. Tanchou, dlaprése dé-
pouillement qu'il a fait de tons les cas de eancens mention-
nés dans les registres de I'Etat civil du département de la
Seine;; de#1830i8,40. .sb smulov *™0& nr slqmexs 16q 517
- Parmi les 377 eas de uuwm de M. LPh{-‘l by COLEXS. ﬁ}u]aﬂm
oceupent la premierve place dans Vordre de fréquence , en-
suite Vestomae, puis l'otérus, le systéme eérébro-spinal, les
0s.4 les intesting, 'w@il, la peau, le testicule | le.foieete. ke
commencement, de cetle série différe assez; de la nolee pour
que je me dispense de donner le reste. lei les faits sont g;q&
latés aveg toul le soin désivable, el je.n’hésile: pas a les lenir,
chacun, en soi-meéme, pour supériear & chaque fait,des docu-
ments zenevois ;. wais le zrand tort de Ja série de M. Lebert,
au poinl de vae qui nous occupe , est d’étre 13 péunion;de
faits glanés ¢a et 1, en Suisse et a Parvisy ensorie, gue la
maniére dout ils ont ¢ recueillis, Jes rend. tout.a fait.impre-
pres.a Fétude de la fréquence relative des localisalions, Dn
reste ,. M. Lebert est le premien. a reconnaitre gue. si collee-
Lon wa aucune valewr powr la fréquence velative. i
- La colleciion de M. Tanchou répondrait, heaucoup mieux
aux. desirata, si ces documents inspiraicnt une suffisante
wonliones, puisquielle représente les décés par. eancers, four-
nis par 10 annces de mortalite du dépactement de Ja Seine.
Mais sur 8300 déeeés par cancer, localement spécifiés , 1'u-
téras et les seins en comptent ensemble £150 pour Jear part,
soit la.moitié; et I'utérus seul fournit 3000 déeés par cancer,
soit le 37 pour Y/, de 'ensemble ! Ce seul résultat est si gros-
siérement erronié, que je me t;_rg_i.s, dispensé de pousser plus
loin. Lexamen oy < - s 2oh wwnn &l 6 S Bk TS
Des molils aua}m..ues 1 qnt,ﬂn:,dge ane. pﬁa.m&q&muh fon-
wibution . pour . mes. études diétiologio médicale comparde,
les recherches sur la morlalité de Paris, publides dans les
Annales ' hygiéne, par. M, Trébuchet. Ces recherches , aussi
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exactes que distinguées, et pleines d'intérét pour tout ce qui
tient a l'influence des canses générales sur les décés, présen-
tent des résultats évidemment erronnés, et méme des contre-
verités, des gu'elles entrent dans le domaine de la statisti-
que médicale, ¢'est-a—dire, dés que les causes générales sont
étudides au point de vue des diverses maladies qui ont causé
ces décés. Il me suffira de citer quelques résultats pour mon-
trer que M. Trébuchet a travaillé sur des documents, dont la
part d’errveur dépassait de beaucoup la part de vérité. Jou-
vre, par exemple, au 50™ volume des Annales d'hygicne, les
recherches sur les décés de Paris pour Pannée 1851. 1y
trouve que 'homme meurt plus de la fievre typhoide entre
75 et 80 ans qu'entre 33 et 40 ans, et la femme, qu'entre
30 et 35 ans! J'v tronve que les garcons meurent plus de la
rougeole avant 1 an qu'entre 1 et 2 ans, et entre 3 et & ans!
Que I'dge ot Fhomme meurt le plus de Ia phthisie pulmo-
naire est 80 4 85 ans. el la femme, 85 4 90 ans! Que la mor-
talité phthisique de ces dges est pour homme 6 fois plus
forte . pour la femme 3 fois plus forte que celle de 'age de
25 a 30 ans!

Ces discordances entre les résuitats statistiques de M. Tre-
buchet et les faits généraux les mieux établis dans 1a seience
médicale, avaient él1é strement déja signalées ; car je lis dans
un article des recherches du méme auteur Annales d'hy-
giene, volume &5, page 336) : « Quelques observations nous
« ont é1é adressées sur les renseignements que renferme no-
tre dernier article, notamment en ce qui concerne la mor-
talité par dges, qui ne seraienl pas parfaitement d’accord
avee les statistiques précédemment publiées. — Ces obser-
« valions sont peut-¢ire fondées, mais elles ne peuvent rien
« changer a notre travail: il est le résultat des feuilles de
« déceés rédigées dans les mairies et dans les hopitaux : nous
«avons done lien de le croire exact. Nous le croyons avee
« d’autant plus de eonvietion , que les mémes faits , quant
w aux Ages et A la nature des maladies, se reproduisent pres-
« qu'invariahlement. Or si ces renseignement étaient erron-
«nés, il est évident que des modifications nombreuses au-
« raient éLé apportées aux chiffres de chaque année... ete.»

La confirmation des résultats obtenus, d’aprés les docu-
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ments d'une année, par ceux des annces suivantes, peut &ire
en effet considérée comme une présomption en leur faveur.
Mais encore faut-il s'assurer que lUenquéte a é1¢ faite avee
assez de soin, pour qu'une méme part d'erreurs ou d’omis-
sions ne se soit pas répétée exacltement de méme d’une an—
née a Pautre, comme c'est quelquefois le cas dans les en-
(quétes administratives. Ainsi, je crois avoir démontré préce-
demment que la majeure partie des morts violentes élait
omise dans les comples-rendus annuels de la justice cri-
minelle de France, et que l'omission se faisait chaque année
dans la méme proportion, parce que 'enquéte judicinive est,
dans ce cas, régulieremement incompléte, et n'enregistre
que les moris violentes qui viennent chaque anuée a sa con-
naissance , dans la mesure des movens ' lllvEEuhU&tmn qm
sont a sa pm Lée, GRLLERT

Un autre élément d'inesrtitude vient s'ajouler , lors gue
I'enquéte administrative s'applique a des faits médieaux qui
exigent une cerlaine aptitade pour étre exactement appré-
vige. Tant que chaque fait n'est pas apprécié par deux mé-
decins difiérents, dont les bulletins se controfeat l'un par
I'autre, on doit craindre qu’il ne se rencontre sur I'ensemble
des faits de enquéte | un certain nombre de miédecins | &
peu prées le méme chaque ‘année, qui, soit ignoranee , 'soit
insouciante négligence , prennent ¢hacun hubitude de don-
ner une méme désignation inexacte pour un méme étal
morbide. Ainsi, qu'un certain nombre de médecins prennent
'habitude d’appeler phthisie pulmonaire ;| un ensemble de
symplomes propres au catirrhe pulmonaire clironique, ou
reciproquement ; il est clair qu’un dépouillemeut scrupuleu-.
sement exacl, et seulement s'il est exact ;| pourra donner ré-
gulierement chaque année plus de vieillards phthisiques que
de jeunes gens. Et méme, a supposer que les médeeins, agenls
de V'enquéte , aient accompagné leur désignation erronnée,
de Vindication de plusieurs symptonies saillants, qui permet-
tent au meédecin chargé du dépouillement , de reclifier la
désignation; n'est-il pas & craindre que le bureau de dépouil-
lement, s'il est dirigé par un statisticien méme Lrés éminent,
comme c'est le cas ici, mais élranger a Parl de guérir, ne
confonde les faifs qu'il faudrait séparer, et ne sépare ceux
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qu'il faudrait réunir? Voila une question importante que
soulévent et résolvent, tout a la fois, les reésultats obtenus
par M. Trébuchet, pour la partie médicale de son travail.

M. Trébuchet n'est pas ie premier slatisticien dont les
consciencieuses recherches alent abouli a des résultats d'e-
tiologie médicale qui ont été révogues en doute par les me-
decins. L'honorable el savant chel de la statisticque de Ba-
viere, M. de Hermann , nous a franchement avoué, en pleine
seéance du congrés internalional de Paris, que les médecins
havarois avaient accueilli avee un sourire railleur les résul-
tats qu'il avait laborieusement et serupuleusement déduits
de Uenquéte officiclle, a laquelle cependant ces médecins
avaienl concouru. Mais si V'on considére que la moitié au
moins des deécés de la Baviére ont lieu sans assislance médi-
cale préalable ; si lappréciation et le dépouillement des do-
cuments n'a pas été I'euvre d'un médecin qualifié, capable
de elasser les désignations d'une maniére appropriée a en-
quéte; ne peul-on pas comprendre que les résultals, lors-
quils s’écarlent des idées qui onl cours dans la science,
soient recues avee défiance par les médecins ?

L'analyse numérique des faits est la seule méthode qui
puisse conduire les sciences d'observation a des résultals
définitivement acquis. Mais pour que cetle méthode réponde
a ce quon en attend, il faut que les faits ¢laborés soient con-
sidérés et elassés au vrai point de vue de la science a laquelle
ils appartiennent, et que les résultals soient exprimeés de
maniére 4 ne pas deépasser la vraie signification des fails.
Aussi, l'enquéte médicale sur les déces, exige le concours des
mideeins, non-seulement pour la constatation des fails, mais
encore el surtout pour leur dépouillement , leur analyse , et
pour 'expression des résullats.

Aprés celte longue, mais utile digression , je reviens aux
diverses localisations cancéreuses ; et sans prétendre que les
chiffires que nos documents donnent, soient enli¢rement exacts
pour chacune, j'estime (ue l'ordre de fréquence qui en ré-
sulte est généralement juste. Peut-étre que le chiflre des
cancers de l'estomac est un peu trop éleveé ; mais admettant
qu'il s’y soit glissé 50 et méme 100 déceés résultant d'uleére
simple, de ramollissement de la muqueuse de I'estomac, oy
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de:quelqu’autre affection mortelle non cancéreuse | et je' fais
la-part. d'erreur exagérée}, il n'en demeurerait pas moins
que le cancer de Uestomac est encore heaucoup plus fréquent
que celui de 'utérus, qui vient aprés, Vai dit que le ‘capcer
de 1'encéphale et de la motlle 0’y a pas sa place; c'est évi-
demment une lacune dont les inflammations chroniques des
centres nerveux ont fait Uillégitime profit. Mais les déces
appartenant a cette localisation, sont rares: ainsi, I'erreur
n'a pu étre considérable; d’aillears les 12 localisations sans
désignation , en conliennent peut-élre une partie. Peut-éire
aussi le {:lnﬂ"n, des cancers des or ganes génitaux mascuhns
est-il trop faible de quelques unités,

Influence de U'dge. — Voiei un tableau reufermant pour
tous les décés par cancer, les chiffres réelset les Ghlﬁres pro-
portionnels, & Genéve et en Angleterre: et pour les diverses
localisations, les chiffres  proportionnels a Iensmnhle des
déces de ch lqlw age. el Rl1oqn

CHIF. REELS.]  CHIFFRES LETHIFERES OU PLOPORT, A MILLE POUR CHAQUE AGE.
e bz s |Réces par cancers locaux, Canton de Genéve.
st |odfs Bles Bl Bl5s B, 5B 2], 2] W], 2
e EEE ] I o G T E R
T e Cm B 2B 25| sG] (g peo i b ol - WS S
w2 2T 23S Sl Bt EE B2REP Em Els 2
| o L= nok :".E_ % . 2 = E‘ -ﬂ;’
=% (€ oTg)e (igp (FiZiug -l VR AIoig 5
0 a1ian. 1 0f 0.31° 0 0 il i 0P 07 0y 0
tadaps) 5| 0105 0 }0 0,0 00710 |0
3a10.» ] 8| 91 2. 10 0% 0 S s WV T
10 3730045 P oV P 6] Aug] hepio P e 0 RS0 EEEG
20 aB0cpd 2291 424500140 245] 1204 08By kG a0rey 2.9
30440 » | 73| 64}13 | 47 4.5 46! 1.5].2.2|12.1] 2.6 9.5
40 & 50 » P67 (141492 |100 |34 | 14 | 3 0 (30 (10.8] 8.2
50 460 -4 232 {a08]43 (1240 f62 | 15.6 |7 204 {16! | 9:54-11.5
60 4.70 1 203 (255030 112 855 | A1, (105} ;3.6 |14 (11.4] 6.5
702 80 » | 122 15616 | 62.8 }31 5 45 1.2] 6.8 4.4] 9.9
80 & 901/ '35 47y 8 1ATIAH2. A BTG 3R 8
90 & 100 » {3y A2t 8 006 | 00§00 41300 0
Total ; 839 '889 | fsber i

L'analyse de ce l;ahls:au suggére plusieurs remarques im-
portantes.—1° La seconde colonne et la quatriéme nous don-
nent la fréquence relative des déeés par cancer sux diffé-
rents iges de la vie, dans le canton de Genéve. L'une offre
des chiffres réels exprimant la simple fréquence relative
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d'un dge a leulre; lautre les chiffres proportionnels a fa
Lotalité des déeés: de chaque dge, exprimant Peffort: mor-
tuaire du cancera chaque dge de ja vie. Les denominalears
de chacun des chilfees numdératenrs de la deuxiéme eolonne
vavianl- selon Jes- ages, il en résuite que les chiffres de la
guatrieme colonne forment une série un peu différente de la
seconde. Ainsi, c'est de 602 70 ans quil meurtle plas de
cancéreux, tandis que e'est entre 50 et 60 ans que le
nombre des décés par cancer est le plus fort, rélativement
i ensemible des. déeédés de 'age. Clest done dans la
gquatvieme eolonne ~qu'il faut chercher la loi de Uinfluence
du cancer sur la wortalité par dge — Nul, oud peu pres,
daus les premiérves années de la vie, le cancer commence
figurer-entre 3 et 40 ans: lend 3 disparaitre de nouveau
entre A0 et 20 ans, et prend depuis 20 ans une posilion
dessinde dans |a morlalité; dés lors il croil incessamment en
importance jusqu’entre 50 et 60 ans , periode dans laguoelle
il forme le 1/8 de la totalité des déces; dés lors, son impor-
tance mortuaire diminue progressiment d’ige endge, et sans
sauls brosgnes, jusqu’aux derniéres lunites de la vie. Son
importance mortuaire. n'est qu'un peu -supérienre entre
60 et 70, 4 ce qu’elle est entre 50 et 507 entre Th el RO, & ce
qu elle est entre 30 el 400 entre 80 el 90, elle est plos que
triple de ce gqu’elle est entre 20 et 30:etentre 90 et 100, dix-
huil fois plus forle qu'entre 10 et 20 ans.

2% Les chiffres proportionnels anglais de la troisiewe
colonne, sont chacun beancoup plus faibles que les notres
parce que, comme je I'ai dit précédemment, le groupe du
caneer est trés incomplet dans  la nomenclature anglaise;
- mais, quoique plus faibles, ecs chiffies sonl répartis par dges
selon une loi trés analogine a celle que je viens de déduire

~ des documents gepevois. Le maximum d'effort mortuaire a

0 lieu également entre 50 et 60 aus, et les chiffres des fges
antérieurs et postérieurs sont dans les mémes relations.
Ainsiy I loi des dges que jai formulée, confirmée par!les
chiffres. anglais,, peul-étre . considérée comime exprinrant
fidélement  I'énergie, mortuaire que déploie; Uensemble des
maladies cancéreuses aux divers dges de la vie. Les déceés
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cancerens des doenments bavarois uﬂ“ren!,.-une répaﬂiteiun
par dges trés analogue.
3% Cetle loi des chiffres léthiferes par ég&s, varie dbns
certaines limites , selon le siége affecté¢ par le cancer. -
Le maximum d’énergie mortuaire a lieu entre 50 et 60
ans pour le cancer de estomac et celui du foie, du paneréas
ou du mésentére ; il a lieu entre 60 el 70 pour le cancer des
inlestins, le rectum y compris, pour le cancer de la bouche,
de la langue et de I'esophage réunis; le cancer de l'utérus
atleint son maximum beaucoup plus 1ot, cest entre &0 et 50
ans, tandis. que le cancer du sein ne l'atteint qu'entre 60 et
70 ans, et, apres avoir baissé, entre 70 et 90 ans, son éner-
gie mortuaire reprend trés-fortement vers 90 ansy de
maniére a nous montrer que le cancer de la glande mam-
maire est un de ceux qui affectent la marche la plus lente,
el (qui- peuvent durer le plus Iﬂnﬂtnmps, sans meltre la vie
en péril, - 259000 <hh
Parmi les 105 décés de caneéreux répartis par: gmup{'s
dans divers autres siéges, je trouve encore que les-cancers
des glandes sous-cutanées, et ceux de la peau, offrent cha-
cun leur maximum mortuaire entre 70 et 80 ans, ¢'est-a-
dire encore plusitard que celui du sein; ces eancers peavent
durer en effet trés longlemps sans comprometive la vie.,
L'age ot le cancer commence a fournir son eontingent
mortuaire varie aussi selon le siéze. Nos déces par cancer de
I'estomae ont paru un peu avant 20 ans, et sur 6 ddeés par
cancer de I'eeil, 2 avaient moins de 10 ans. Entre 20 et 30
le cancer de l'estomac continue son ceuvre mortuaire, et
oceupe le premier rang sous ce rapport, d'autres fournissent
leurs premiers décés i cel age el viennenb aprés le cancer
de leslomac dans lordre suivant : foie, mesenlére, ou
pancréas; — intestins ; — utérus ; — ovaires, — el l'ewil,
qui, comme les ovaires, ne donne qu'un déces a cet age.
Les cancers de la bouche et de I'eesophage, ceux des seins,
ceux de la peau, ceux des os, et les cas de diathése can-
cérense répandué sur plusieurs points de 'économie, ne
donnent leurs premiers décés qu'entre 30 et 0 ans; en—
fin, les premiers décés par cancer des glandes sous-cuta-
nées ne paraissent qu'a partiv de &0 4 50 ans, el ceux par
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eancer des reins, el par cancer des organes génilaux maseu-
lins, qu'aprés 50 ans. :

“Toutes les localisations caneéreuses onl fourni des décés
apres I'Age de 80 ans, sauf les cancers de I'eeil, des organes
aénitaux masculins, el des reins. Cesloealisations se rangent,
pour la proportion de leurs déces, entre 80 et 90 ans, dans
l'ordre suivant = estomae (maximum),—seins,—houche; lan-
aue et esophage,— pean, — utérus, — foie, — intestins,——
glandes spus-cutanées,—os,—diathise les trois derniéres for-
mant, parégale part, le mininom) ;—les seins, el 'estoniac,
sont les senles localisations qui fournissent des décés au-deld
de 90 ans,

Aprés avoir comparé les diverses localisations cancéreuses
aux points de vue de I'age de maximum, de l'dge des plus
jennes décédes, et de I'dge le plus avancé des décés fournis
par chaque localisationy il me veste a dive, que la marche
de progression vers I'ige du maximum d'ériergie mortuaire,
et de diminution progressive aprés cet age, sait, pour la plo-
part des localisations, la loi que j'ai indiquce pour ensemble
des décés par eancer. Les loealisations qui font exception
sont:: les décés par caneerde Ly bouche et de Paesophage, qui,
pent=étre i cauge de leur nombre prestreint, présentent une
lacune compléte entre &0 et 50 ans: ceux par cancer du sein
(i, aprés avoir progressé jusqgaa 50 ans, fléchissent un peu
de 5004 60, pour se relever plus haat que jamais, entre 60
et 70, diminuer, dés=lors, jusqu’a 90 ans. et donner, relati-
vement aux rares décts des ultra-nonagénaires, une pro-
portion plus forte qu’a tons les antres dges. Enfin, les eancers
des alandes sous-cutanées augmentent jusqu’a 60 ans, dimi-
nueist de 60-a 70, puis augmentent de nonvean; el les cancers
des os se' répartissenl assez également entre 30 et 90 ans.
ainsi que le font cenx par diathese,

Ces résubtats sur I'age d'élection des déeés appartenant aux
“diverses localisations ecancérenses, exigent sans donie, an
moins pour certaines localisations dont le nombre des faits
est trop restreint, la confirmation de documents nltérieurs,
également recueillis sur des populations entiéres : mais, tels
qu'ils sont, on verra qu’ils: confirment plusieurs des résul-
tats paralléles obtenus par M. Lebert sur 377 cancéreux
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(page 437 a 1#1 ide son  Praité des maladies cancérenses). O
y trouve également Pégalité aux divers Ages des chiffres d¢’
cancers des osy le-maximum des eancers du sein, et surlout
dela peau, ['!I'L’:EL‘ & undge plus avaneé que cclui da cander”
de I'utérus; celui du cancer des intestins que celui du'eineér
de P'estemac: le cancer de Ueeil ayant presque seal le privi-/
lége de:frapper Venfance, eteyyiete: ~900h H1IR TROG @IBIZHE
Influence des saisons. — Voici les chifives des pr mn:r.lpﬁlcs
localisalions; suivis de ceux foarnis par l‘en:emlll«, dEs can=’

[léll'e.u-‘ y } Jij L j i I ||| ,(l, I |__.||I
| Hiver, Print. | 'Eté, ' Adtem,"” I'EI'J:T:'J_I,'L.']:I

Déces par cancer de 'estomac. 104 G4 < 082211 P25 89955150
ld. par cancer du foie seul. A8 30,162y 5| AZjaon BElsa
Id. par cancer des intestins, 14 8 o 18, A o BB oo
Id. 'par cancer de la bonche . ' i
et de 'esophage. § 7 g1 bh fr 2iQEB0I3
Id. pav cancer utérin, . A% 00 AFial@Ril AEo  Aggyrinnl
Aulres. I : ¥3 ; 5'3 'r?l i sl 'inltﬂ'r-". 29°)
Total des décés cancérenx, v 12265 | 0 223 (1236 Ad0215 ; 0B8R SHP
Ainsi, U'ovdre des saisons du maximum: aw' minimoim est)
pour {'ensemble : é1é, — hiver; — printemps, == automiie;"

el ce qui confirme inmnunité de Uautemne; ¢'est que” ‘IJH
plupart des localisations importantes lnd!:;m}ﬁ ilans e a2’
bleau, donnent le méme résultat que Vensernble: il n'y'a qiie’
le_cancer des intestins dont le minimuny de déeds figure au”
printemps au licu de Fautonme. | wllo up2ianl. o3y
Je renonce i cowrparer les décés par cancers de ' Londres”
rangés par saisons, pour 8 aus, parce que, évidemment, cer-
taines années, dans ce document, sont besucouap plusincom-
pletes que d'autres, Ainsi, landis que Vaddition' des déces
cancéreux de Londres donne 367—389—442 déces pour
les années 1840, k1, 42, j'en trouve 711—838—773, pour
les années 1845, 46, 47. Une difiérence qui va an double
pour une des maladies les plus réguliérement meurtriéres,
ne peut provenir que de U'imperfeetion des decuments. 1l cst
vrai que M. Tanchou prétend, que les affections cancéreuses
augmentenl d’année en année : wais, sur quoi s'appuie cette
assertion ? Sur le dépouillement des vegistres de I'état civil
du département de la Seine! Or, je crains que, par excépﬂ"“

tion, les documents anglais, qui sont fort supérieurs & cenx

i
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qu'a étudiés M. Tanchou, ne leur ressemblent un peu pour le
dépouillement des caneéreux de Londres.

Influence des sexes. — Sur nos 889 déces par cancer, 318
sont masculins, 571 (éminins. Chiffres léthiféres : 38, et 67
pour mille de chague sexe; — chiffres mortuaires: 8 et 13
pour 10 miile de chaque sexe.— Les chiffres 1éthiféres sexuels
anglais pour mille décés de chaque sexe different beaucoup
selon que l'on prend les années anciennes. ou plus récentes,
quant # la propoition numérique des décés par cancer : cela
tient aux différences annuelles des déeés cancérenx que Jai
déja signalées, comme indiquant que le dépouillement de
celle espece laisse beaucoup a désirer dans les documents
anglais; mais la relation des chiflres sexnels, U'un relative-
ment a I'aulre, est encore plus favorable que nos chillres
geneyois a la prédominence do sexe féminin. Ainsi, nous
trouvens en Angleterre, pour 1839, les chiffres léthife-
res sexuels : & mwasculing, 12 féminins, pour mille de cha-
que sexe; en 1847 :6 et 16; en 1850 : 7.5 et 14.1, Les dé-
ces féminins, qui n'atleignent pas le double des masculins
dans le canton de Genéve, sont, en Angleterve, 2 4 3 fois
plus forts que les maseulins. — Je ne dis rien des documents
belges, altendu gquion y trouve les déeés par cancer plus
nombreux chez les hommes que chez les femmes, ce qui suf-
fit pour élabliv, que cette espice n'est pas senlement incom-
pléte, mais qu'elle péche par une proportion d'erreur telle,
gqu'on n'en peut tirer ancun résultat.— En Baviére, les chif-
Ires sexuels réels sont, comme 15 masculins est 4 18 [éminins.

Les auleurs s'accordent tous a reconnaitre, que la femme
est nolablement plus exposée aux affeclions caneérenses que
I'iimme; M. Lebert, qui exprime le rapport sexuel d'aprés
des chiffres suffisamment éleves, trouve 131 hommes pour
218 femmes, et fait remarquer combien ce rapport est sem-
blable & celul qui résulte de lanalyse de mes 8 premiéres
années, que je lui avais fournie alors, Le rapport des 13 ans
que je donne aujourd’hui, vérifie avee une remarquable
exaclitude celui de M. Lebert, et celui de mes 8 premiéres
années. En faisant un simple petit caleul, on verra que les
chiffres sexuels de M. Lebert sont, comme 31 est & 53. les
ndtres étant comme 31,8 est & 57.1.
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Mais, d'ou vient que le cancer tue plos de femmes que
d’hommes ? Esi-ce parce que les organes de la génération de
la femme (utérus, mamelles) sont aussi fréquemment pris
¢que ceux de I'homme (testicule, prostate), le sont rare-
ment? Ou bien, est-ce parce que, abstra .tion faile des diffé-
rences organo-physiologiques, la feinme est plus disposée i
Vinfiltration cancereuse que l’homme? Les anteurs admel-
traient plutét la premiére théorie; nos documents lendent
en faveur de la seconde, et ceux de M. Lebert, étudiés a ce
point de vue, saccordent, pour plusieurs localisations im-
portantes, avee les nitres.

Voici la répartition par sexes de nos 889 déeés par can-
cer: distingués selon leur siége.

DOCUMENS GENEVOIS  FAITS DE M. LEBERT.
i g || il L

Diéces mase. Fémin  Tor. Hommes, Pemmes ‘Tor,

Lévres, bouche, phavynx,

langue. i 3 B 3 3 [
UEsophage. 4 5 14 8 1 9
Estomae. ja2 207 399 19 23 42
Intestins jusqu'a 'origine

du rectum. ; 9 b4 | 30
Tectum. 12 14 25 2 * ¥ -
Foie, pancréas, mésenters, A0 BE 03 [ b 14
Reins. ; 2 0 2 7 b 11
Utérus. 0 139 134 ] all afl
Ovaires. 0 i 3 0 1 |
Testicules, prostate, scrolum. 3 i B 17 0 17
Mamelles, i 75 6 2 il G
Glandes sous-culandes, 13 16 29 3 i § fi
Peau, [ i1 17 10 G 1t
s, i 3 9 16 i7 33
OEil. i 2 6 12 9 21
Aulres localizalions, 10 i2 22
Diathése ou généralization

sur différents points de

I'feonomie. 5 ] 12

340 A65 ARG 114 196 3o

Chiffres sexuels, aprés avoir

retranché les cancers des

organes génilanx. 314 32 666 93 Bt 181

D'aprés les chiffres précédents, on voit que, apres avoir
soustrait les déces par cancer des organes génilaux, mascu-
lins ou féminins, il reste, d’aprés nos documents, 314 déces

L]
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masculins pour 352 féminins, et, d'aprés ceux de M. Lebert,
95 masculins pour 86 ft"’l'llhllﬂ. Selon M. Lebert, les chif-
fres des cancers, autres gue ceux des organes gémtaux, sont
presque également réparlis entre les deux sexes: selon nos
documents, le sexe féminin demeure encore prédominant.
Ajoutons que : 1° contrairement a des relevés d hopitaux tres
exacls, mais incerlainement proportionnés quant aux sexes,
de M. Louis, de Yalleix, et d’antres, qui constatent une plus
arande frequence du cancer de Uestoimnac chez homme que
chez la femme, M. Lebert trouve, comme moi, plus de ean-
cers de l'estomac pour le sexe [éminin que pour le masculin ;
notre rapport est comme {9 est a 21, ¢ loi de M. Lebert,
comme 19 est a 23; 2° que la prédominance féminine est
egalement sensible pour le cancer du foie et du pancréas .
d'aprés nos documents, le rapport est comme § est i 3; d'a-
prés M. Lebert, comime 3 est a 4; 3° que les deux sources
de docunents s'accordent a constaler la prédominance femi-
nine pour le cancer des glandes sous-cutances; 1 que les do-
cuments genevois indiguent, en outre, la- prédominance fé-
minine pour le cancer des intestins (saufl celui du rectum,
qui est également fréquent dans les deux sexes), landis que
M. Lebert donne une égale répartition; et que les cas de dia-
thése caneéreuse généralisée, qui ne se retrouvent pas dans
les faits de M. Lebert, sont un peu plus nombreux chez les
femmes dans nos documents; 5° enfin, que nos cancers de la
peau offrent aussi un peu plus de femmes que d’hommes,
tandis que l'inverse s'observe dans la série de M. Lebert :
c'est la seule opposition que je trouve entre les deux ordres
de documents.

A tous ces résultats en faveur de la prédominance fémi-
nine, qui ressortent des plus importantes localisations can-
céreuses,, la prédominance masculine oppose, daprés nos
documents, ainsi que d'aprés ceux de M. Lebert, les cancers
de la liouche, de I'esophage, des reins, de U'ceil ; enfin, le
cancer des os, d'aprés nos seuls documents; tandis que M.
Lebert trouve ie méme nombre pour chaque sexe.

Je pense done qu'on peut conclure de ce qui précede, que
le sexe féminin est plus sujet aux affections cancéreuses que

| 26
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le masculin, non-seulement parce que les organes génilaux
de la femmme sont infiniment plus sujets an cancer que ceux
de 'homme, mais encore parce que la complexion féminine
est elle-méme plus disposée a contracler une affection caneé-
reuse que celle de I"homme; mais que, cependant, quelgques
organes sont plus facilement atteints de cancer chez I'homme
que chez la femme, tels sout . la bouche, le pharynx et 'o-
sophage, les reins, Ueeil, el les os. -
Les deux sexes ne sunent pas exactement la mémwe loi. des
saisons ni des dges, Quant aux saisons, les décés cancéreux
des hommes offrent leur maximum au printemps,, et lear mi-
nimum en été; tandis que le maximum des femmes tombe
sur 1'été, et lear minimum sur 'automne: La loi gézérale
d’avgmentation graduelle des décés, jusqu’a un certain age,
et de diminulion toul aussi graduée jusqu’a la fin de la vie,
est suivie par les hommes comme par les femmes; mais tan-
dis que le point culminant tombe pour les hommes entre 50
et 60 ans, il tombe entre 60 et 70 pour les femnies, -
Influence de I'hubitation.— Nos documents indiquent, pour
les 13 ans, 490 déces cancéreux a la ville, el 399 & la cam-
pagne, différence qui (comme la population et les décés de
la campagne sont un peu plus considérables que ceux de la
ville) donnerait des chiffres léthiféres el mortuaires encore
plus distants I'un de 'autre que les chiffres réels. Evidem-
ment, les habilants des villes meurent davantage de cancer
queceux des campagnes. — La loi des ages est la méme a la
ville qu'a la campagne; mais le maximum de décés tombe
sur 'hiver a la ville, et sur I'élé a la caompagne, et le mini-
mun sur 'automue a la ville, et sur 'hiver & la campagne.
Aisance.— 82 sur nos 706 décés aisés proviennent de ma-
ladie cancéreuse, dont : 38 de cancer d'estomae,— 2 de can-
cer de la bouche ou de I'cesophage, — 5 des intestins jusquia
rectum; — 2 du rectum; — 5 du foie, du pancréas, on

du mésentére; — 10 de l'utérus; — 1 des ovaires; -— 11
des seins; — 2 des organes génitaux de 'homme ; — fdes
clandes sous-cutanées: — 1 des 0s; — el | de diathése ge-

néralisée. — Ainsi, landis que Iﬂnslr.mhie de la population
compte 52 déces de cancéreux pour m:l[ie. déces de tlout
genre, la classe aisée en compte |11 c'est done. le doulile,
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La prédisposition de la classe aisée est manifeste ; et si cetle
classe jouil d'une légére immunilé, quant aux affections sero-
phuleuses et tuberculeuses, la prédisposition prononeée pour
les maladies cancérenses, fail plus que compenser ces deux
immunites.,

Mais cette prédisposition générale ne se montre pas au
méme degré pour chaque localisation. Voici le tableau des
chiffres léthiferes de la population, comparés a ceux de la
classe aisée pour les diverses localisations; il sera facile d'y
trouver les localisations eancérenses qui offrent les prédispo-

sitions les plus marquées.
Pour mille décts  Pour mille décés

aiseE, de loul geore.
Iveeés par cancer de bouche, pharyny, wso-
sophage. 3 1.8
Lil. eslomac. 52 23
Id. intestins jusqu'au rectum 7 1.5
Id. rectum. 3 1.8
Id. fuie, pancréas, mesenlere. 7 5.5
Ld. niérus. I 8.2
Id, ovaires. g8 0.2
Id. SEins. 14 b.5
Id. organes génilaux masculins. 2 0.3
Id. glandes sous-cutanées. 6 1.7
I, 0s. 1.3 0.6
ld.  diathése généralisee. ! v.7
Id. ped. u 1
Id. wil. 0 0.4
Id. reins. 0 0.2
Autres localisations. 1] 1.3
111 59,2

D’apres ces chiffres, on voit que les cancers de la peau, de
P'eeil, et des reins, sont les seuls qui, peuat-étre i cause du
petit nombre des faits, n'ont pas offert de décés dans la
classe aisée , tandis qu'il v eu a en dans le reste de la popu-
lation ; mais pour toutes les localisations , qui ont fourni des
déceés dans la classe aisée, les chiffres 1éthiféres de cette caté-
gorie onl élé toujours (rés supérieurs i ceux de I'ensemble
de la population. — Le cancer du foie et pancréas est la lo-

alisation dont la prédisposition de la classe aisée est la moins
prononcée : comme 14 esta 11. — Les cancers de Ia bou-
che, de I'eesophage, de 'estomac, du rectum, de I'utérus, des
os, ainsi que la diathése généralisée, comptent 2 fois plus de



— 388 —

déces de la classe aisée que dans l'ensemble de la popula-
tion, Enfin, les cancers du tube intestinal jusqu'au rectum,
des seins, des ovaires, des organes génitaux masculins, et
des glandes sous-cutanées, offre 3 et 4 fois plus de décés ai-
sés que de déees de 'ensemble de la population.

Certaines catégories offrant des chiffres (rés restreints,
ne doivent pas étre considérées comme définitivement jugées
par les résultats précédents, quant i la prédisposition de
'aisance ; mais pour les localisations qui offrent des chiffres
plus considérables, il faut, en attendant des slatistiques plus
étendues, partir des donnés précédentes.

Mais je dois rappeler ici, comme je 'ai fait précédemment,
que les chiffres léthiféres indiquent la prédisposition ou
Pimmunité, par les différences dans le mode de répartition
des décés sous les diverses rubriques des causes de mort,
sans tenir comple du rapport des décés i la lotalité des vi-
vants; que si nous pouvions avoir le chiffre des vivants de
la classe aisée, qui ont fourni les décés qui nous occupent,
nous lrouverions un chiffre mortuaire de la classe aisce
moindre que celui de la population , de sorte qu’il pourrait
se faire que les chiffres léthiféres aisés, qui ne sont qu'un
peu supérieurs i ceux de la population , n'empéchassent pas
les chiffres mortuaires de {'aisance, de demenrer encore un
peu inféricurs a ceux de la population. Mais, la ou le chiffre
léthifére de 'aisance est trés snpériear a celui de la popula—-
tion , c’est-a-dire 2, 3, & fois plus fort, la difiérence des chif-
fres morluaires ne pouvant pas compenser de pareilles dil-
férences, on peul en conclure immédiatemenlt, que les riches
meurent plus de la cause de mort qui offire celte différence,
que l'enscmble de la population. C'est ce qui arrive cerlai-
nement pour les cancers en général , comme poar les locali-
salions cancéreuses: de l'estomac, de I'esophage , de 'uté-
rus . du rectum , des os; et surtout, celles des intestins, des
reins, des lesticules, des glandes intestinales,

Durée des affections cancéreuses. — 58 de nos bulletins
précisent la dorée de affection cancéreuse, depuis le début
appréciable jusqu'a la mort. Sur ce nombre , 40 concernent
le cencer de estomac; — 7 le cancer de 'utérus; — 6 le
cancer du sein et des glandes externes; — et 5 sont relatifs
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a 3 aulres localisations. -— 1l 'y a pas moven de faire 'his—
toire de la durée des diverses localisations , avee des fails si

peu nombreux, Sur ces 58 cas: — 21 ont duré 1 an au
moins , dont 13 n’ont pas dépassé 6 mois. — 18 ont duré de
1ad2ans; — 9de2d Sans; —bdebal0ans; —et 5

de 10 & 20 ans. —Les cas qui ont dépassé 10 ans, sont §
cancers de l'estomac et 1 cancer du sein. — Ceux qui ont
doré de 5 a 10 ans, sont 2 cancers de l'estomac, 1 cancer
des inlesting, 4 cancer du sein, et 1 cancer des glandes
du con. — Au contrairve, les cas qui ont offert la woindre du-
rée, sont : 2 cancers de lestomac : 3 mois et ¥ mois; —
i cancer du foie: i mois; — 1 cancer de la glande thy-
voide : 6 mois: — 8 cancers de l'estomac, qui ont duré 6
mois; — 1 cancer de lutérus et 1 cancer de Veslomae ,
qui ont duré 6 ct 9 mois, — 27 autres , dont la majorité ap-
partient an cancer de 'estomac el a celui de 'utérus, ont
duré plus de 1 an et moins de 5 ans. Jai cherché si, d'apreés
ces 58 fails, on pourrail trouver une influence du sexe ou de
age sur la durée, mais je n'ai rien pu en déduire sous ces
deux rapports.

Mode de terminaison du cancer. — Quoique nos renseigne-
menlts indiguent, dans un grand nombre de cas, la terminai-
son par marasine ou cachexie cancéreuse, il y a au moins
autant d’indications qui signalent une terminaison amence
par un accident, dont sans doute le cancer est la cause, mais
qui tranche les jours, avant que linfluence délétére du vice
caneérenx ait amené le marasme. Dans un nombre de cas
exceplionnel, les individus alteints de cancer ont éié enlevés |
par une complicalion étrangére a la maladie principale.

En fait demort par accident dépendant de la maladie can-
cércuse , — les perforations de 'estomac sont signalées 6
fois comme avant fait périr en 6 & 2% heures les malades qui
en ont élé alteints: ces 6 individus étaient dgés de 37, 55,
26, 59, 62 et 63 ans. — L’hématémeése , qui est un symp-
tome si fréquent du cancer de 'estomac, est indiquée comme
cause promple ou immédiate de mort, chez 5 individus de
différents dges, depuis 32 jusqu’a 78 ans.— La hernie crurale
étranglée et l'apoplexie cérébrale ont enlevé inopinément
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des individus atteints de cancers de 'estomac non arrivésau
terme. :

L'inanition a terminé le cancer de l'asophage: el las-
phyxie, plusieurs cancers du cou, et un cas de caacer de la
zlande thyroide. L’ascile et I'hydropisie ont terminé plus
souvent le cancer du foie que d’autres localisations. Enfin,
le cancer du sein esl de tous, celui qui s'est le plus souvent
compliqué d'un mouvement diathésique vers les visce-
res profonds de 1'abdomen. Ainsi plusieurs cas de cancer
du sein, opéré sans récidive au siége d'origine , se sonl
transformés en tumeurs cancéreuses abdominales , qui ont
amené rapidement la eachexie cancéreuse et la mort, La
méme terminaison s'est montrée dans un cas ot le canecer du
sein, datant de 9 ans, s’est spontanément cicatrisé. — Ces
renscignements sur les terminaisons , sont sans doute fort
incomplels, loutefois, il m’a paru ulile de les consigner,

Rapport des cancers avec les autres diathéses el maladies
chronigues. — Nous avons signalé des cas de scrophules com-
pliqués de tubercules , et réciprogquement; plusieurs de nos
bu'letins nous montrent 'une et l'autre de ces diathéses,
compliquant I'épilepsie, la folie, le diabete, le rhumatisme
chronique , méme la syphilis , el aussi des maladies chroni-
ques telles que les affections organiques du ceeur , des gros
vaisseaux, cerlaines indurations du foie, de la rate, ete.

Il en est beaucoup moins ainsi pour la diathése caneéreusr,
qui est plus exclusive que les précédentes. Lorsquun indi-
vidu atleint d'une localisation cancéreuse, est pris quelgue
part ailleurs ; de tumeur ou de quelque autre aulre altéra-
tion, il y a grande chance que ce soit une nouvelle altéra-
tion cancéreuse. — Je ne trouve quun bulletin indiquant
I'union de la phthisie avec le cancer utérin; un autre bulle-
tin parle d'un cancer de la face survenu dans le cours d'une
maladie du cceur ; un autre, d'un cancer survenu 15 ans
aprés le début d'une hémiplégie, occasionnée par des suites
de couches. Quelques bulletins établissent, au contraire, que
Iindividu était en parfaite santé lorsque le cancer a paru.
Malheureusement, la plupart de mes bulletins se taisent sur
cette intéressante question.

Hérédité. —1'ai peu de chose a dire sur cette question im-
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portante. L’hérédité est reconnue en fait de cancers: guel-
ques—uns de nos bullelins le constatent tvés neltement .
mais le plos grand nombre ne donnent rien sur ce point.

AUTRES MALADIES CHRONIQUES DIATHESIQUES.

Pour terminer la classe des maladies diathésiques, il me
reste & parler du rhumatisme chronique et goulle, de Valbu-
minurie, du diabéte . des maladies calculeuses , du scorbut,
de la chlovose, de la syphilis, des salurations toxigues ou
empoisonnements chroniques, de aliénation, de Vépilepsie,
de I'hystérie. — Je ne dirai rien des diathéses herpétigue
et vermineuse, parce qu'elles n'ont donné lieu directement
a aucun décés dans nos 13 années,

DIATHESES RHUMATIQUE OU GOUTTEUSE., ALBUMINURIQUL, IMABETIQUE.

CALCULEUSE, SCORBUTIQUE; SYPHILITIQUE.

Ces diverses diatheses ont, pour la plupart, une si minime
influence sur le mouvement mortuaire des populations, qu'il
me suffira d’en parler sommairement.

Le rhumatisme chronique et la goulle ont fourni 50 déces
dans nos 13 ans, soit, 3 déces pour mille. En Angleterre, le
chiflre est légérement plus élevé : 3.5 pour mille. — 2 de nos
50 déces élaient dgés de 30 & 40 ans; 1 de 40 4 50; 11 de
50 260, 12de 60 a 70; 17 de 70 5 80; 6 de 804 90; et 4
au-dela de 90.- Clest done entre 70 et 80 ans que se trouve
I'dge d'élection. — Les documents anglais offrent des résul-
tats analogues. — 15 déces ont eu lieu en hiver; 13 au prin-
temps; 13 en él¢; 9 en automne. — Les femmes paraissent
mourir davantage de rhumatisme et de goultte: le rapport
est, dans nos documents, de 15 hommes pour 35 femmes. —
Les déces de la ville sont au nombre de 20, tandis qu’il y en
a 30 a la campagne.— En Angleterre, les deux sexes se par-
tagenl & peu prés ézalement les décés, el les villes en offrent
plus que les campagnes. — Enfin, 6 de nos 706 déces aisés
se rapporient au rhumatisme ou a la goutle, soit 8 pour mille
au lieu de 3 dans l'ensemble de la population. Ainsi, le chif-
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fre double de la classe aisée indique une prédisposition
marqueée.

Jajouterai, que sur 10 bullelins de décés appartenant A
d'autres maladies, dans lesquels le rhumatisme goutteux est
mentionné, 3 sont relatifs a des phthisiques goutteux; 2 &
des maladies du ceeur; 3 a des apoplexies, ou & des morts
subites; 1 au catarrhe chronique; et 1 a l'entéritz, —II sem-
blerait que le rhumatisme goutteux ait quelque affinité avec
les tubercules pulmonaires.

La maladie de Bright, ou albuminurie, est indiquée com-
me cause de mort sur 26 bulletins : mais, dans la persnasion
ou je suis, que plusieurs cas ont échappé pour rester confon-
dus avec d'autres sous diverses rubriques, el notamment
celle d’hydropisie, je ne m'en servirai pas pour apprécier la
fréquence des déeces dans cette diathése. Je pense qu’on peut
porter au double le total des décés de cet ordre, ¢'est-
a-dire, 4 3 au lieu de 1.5 pour miile décés. Par conséquent,
je crois que les documents anglais sont encore deux fois plos
incomplels que les ndtres, puisque la Nephria ou maladie
de Bright ne figure que pour 0.6 sur mille déces.

Nos 26 déceés se divisent en: 2de 10 &4 20 ans; § de 20
a30; bde 304 40;6 de 404 50: 6 de 50 a 60: 3 de 60 i
7051 de 70 a 80. D'onr il résulle, que celte maladie sévit
entre 15 el 80 ans, et que ['agze d'éleclion est entre £0 el 60,
— Les saisons ne paraissent pas avoir une influence marguée
sur ce genre de décés, puisque Uhiver et le printemps en
complent chacun 6, et I'été et automne chacun 7.— L hom-
me parait décidément plus sujet & mourir de néphrite albu-
mineuse que la femme, car sur nos 26 décés, 15 sanl maseu-
lins et 41 féminins; el, en Anglelerre, le rapport sexuel est
comme 16 hommes a 9 femmes. — Sur nos 26 décés, 18 ont
eu licu a la ville et 8 dans la campagne ; en Angleterre aussi,
le chiffre des citadins est plus élevé que celui des campa-
gnards; je suis donc porté a croire a la prédisposition des
habitants des villes, mais peut-éire que la différence qu'on
observe entre ces chilfres tient en partie, a ce que les méde-
cins de la ville ont mieux l'habitude de reconnaitre cefte
maladie, dont le diagnostic est moderne. — Aucun de nos
26 déces n'appartient & la classe aisée. — Sur quelques dé-
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ces causés par d’autres maladies, je rouve albuminurie as-
sociée aux maladies du cceur, & la phthisie, et a la bronchite.

Diabéte. — 9 de nos déces seulement se rapportent A
cetle cause, et, quoique les déces de diabétiques soient rares,
il se pourrait bien gue quelques cas aienl échappes  Uinves-
ligation. Mais, ici, je ne crois pas qu'on puisse aller jusqu’a
doubler le chiffre, quoique les déces par diabéle varient en
Angleterre, selon l'année, entre 0.9 el 1.2 pour mille, et que
nos décés ne forment que le 0.5 pour mille de ensemble.
Le diabéte enléve environ deux fois autant d’hommes que de
femmes: sor nos 9 déces, 6 sont relati's 4 des hommes: en
Angleterre. le rapport sexuel des décés par diabéte est éga-
lement comme 28 est a 15, — On meurt de diabéte avee une
fréquence sensiblement égale depuis 10 ans jusqu’a 70 ans,
nos chiffres sont : 2, 1, 2, 2. 0, 2.

1 -
2 de nos diabétiques sont morts en hiver; — 1 au prin-
temps; — 2 en éié; — et & en auvtomne. Il semblerait que

Pautomne prédispose a ce genre de déces.— 5 de nos diabé-
tigues appartiennent a la ville et & a la campagne: en Angle-
terre, les chiffres correspondants sont exaclement dégaux
d’'oit 'on peut inférer, que I'habitation n’a pas d'influence
sur le développement de cette diathese.

Sur 3 individus qui élaient, ou avaient ¢é1é, diabeétiques,
et ont été enlevés par d'autres maladies, I'in est mort da-
poplexie, les aulres de phthisie, ce qui montre une certaine
affinité entre le diabéte et la phthisie. — 1 de nos 9 cas ap-
partient a la classe aisée, ce qui donne un chiflre Iéthifere
des aisés de 1.5 au lieu de 0.5, que nous avons (rouvé pour
ensemble; un autre, 1 des 3 cas que je viens de citer, ap-
partenail & la classe aisée (celui qui s'est lerminé par apo-
plexie). On peut done considérer la elasse aisée comme plus
sujette au diabéte que ensemble de la population.

Diatheése calculeuse. — 10 déces, soit, 0.6 pour mille. —
En Angleterre, le chiffre léthifere varie, selon l'année, entre
0.5 et 0.6 pour mille. — Ainsi done, en Angieterre et dans
le canion de Genéve, les déeés par caleul nephritique ou
cystique, ne s'élévent pas a 1 pour mille déces: il est pro-
bable que cette cause de mort est une de celles dout la fré-
quence est le plus susceptible de varier sclon les pays; car,
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d'aprés ce qu'on observe dans les hipitaux de Paris et dans
plusieurs départements francais, la diathése caleuleuse doit
y jouer un rdle mortuaire plus important @ ¢'est ee que D
peut —étre ; la statistique médicale nons apprendra, lors-
que Padministration francaise en aura organisé 'enquéle,
en faveur de laquelle je fais, depuis 3 ans, de persévérantes
instances aupres da gouvernement de eet Etal.—2de nos cal-
culeux sont morts entre 30 et &0 ans; 5 entre 60 el 70; 2
entre 70 et 80; 1 entre 80 ¢t 90, Cetle diathése sévil dont
surtoul dans la vieillesse. — 1 des 10 décés a eu lien en hi-
ver; 1 en éLé; § au printemps; § en automne. Sur nos done
10 déces, 8 sont relalifs ‘4 des hommes; en Angleterre, sur
8,il v en a T de masculins; la-prédisposition maseuline,
déja bien reconnue, est done confirmée par les documents
genevois et anglais, — 8 de nos décés appartiennent & la
ville, et 2 4 la campagne; en Angleterre, les décés des villes
offrent aussi plus de ealeuleux que ceux des campagnes. —
2 de nos déecés caleuleux appartiennent a la classe aisée,
soit, 3 pour mille, au lieu de 0.5 pﬁur mille de ealeuleux
sur Pensemble de [a population; la prédisposition de la
classe nisée est done iei indiguée par un chiffre 6 fois pluﬂ
fort.

Scorbul. — Nous n’avons que & décés attribués au seor-
but, 1 homme de la ville, agé de 36 ans, et 3 femmes, dont
2 de la ville, agées de 15, &3, et 20 ans; ce qui donnerait
environ le 0.3 pour mille déces. Si 'on y ajoute les'9 déeds
de purpura, déja examinés dans la classe des maladies ai-
gués spécifiques, pour comparer avee les documents anglais,
qui confondent d.ms une méme espéce zymotigque le pur-
pura et le scorbut, on obtient 13 déeés, qui forment le 0.8
pour mille, chiffre trés analogue au résultat des documents
anglais, qui varie, selon l'année, entre le 0.6 et le 0.9 pour
mille.

Chlorose. — Nos bulletins n'attribuent que 2 déceés a la
chlorose seule: ce sont 2 femmes de 18 et de 28 ans.— Mais
plusieurs bulletins, relatifs & d’autres causes de mort, men—
tionnent un état chlorotique plus ou moins prononeeé. Dans
ces bulletins, je trouve 2 morls subites; 2 morts de phthl»
sie; 1 hydropisie; ete.
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Diathese syphilitique. — Les décés rapporiés a cetie dia-
thése dans nos 13 anndes s'élévent a 19, soit, 1.2 pour mille
décés. En Angleterre, le rapport est 1.3, ce qui est presgue
la méme chose. La syphilis, quoique malheureusement trop
répandue dans tous nos pays civilisés | ne tue presque ja-
mais primitivement. La mort n’a lien quelques fois, que dans
les cas relativement plus rares, ou il survient des symplomes
secondaires et tertiaires, lesquels menacent la vie lorsqu’ils
se manifestent sous forme de caries ou exosioses syphilitignes
des os du erdane, ou d'uleérations rongeantes a la fois et ob-
turantes du pharynx et du larynx. La syphilis a aussi, en
devenant conslitutionnelle . une influence cachectique qui
imprime son cachet a l'économie entliére, et celte derniére
influence devient surtout une cause de mort pour les nou-
veau-nés, qui apportent en naissant Uinfection syphilitique,
dont les ont empoisonnés les auteurs de leurs jours.

(est ainsi que nos 19 décés en comptent 10 pour la pre-
mi¢re année de la vie; 1 pour la seconde. Des 8 autres
déces, 2 ont en lien entre 20 et 30 ans: & entre 30 et 40; el
2 entre &0 et 50. Ainsi, la syphilis constitutionnelle est uni-
gue ou principale cause de mort daos la premiére enfance
et entre 20 et 50 ans. — 5 de nos déces ont eu lieu en hi-
ver; 5 en automne; 7 au printemps; et 2 en été. Il semble
que le printemps prédispose un peu a ce genre de mort, et
que l'inverse ait lieu pour I'été. — Le sexe masculin parait
fournir plus de décés par syphilis que le féminin. Nos 19 dé-
cés comptent 12 hommes el 7 femmes; en Angleterre, le
rapport est comme 12 est & 10.— Les villes, plus que les
campagnes: nos documents donnent 13 citadins pour 6 cam-
pagnards; les documents anglais, 18 citadins pour 10 cam-
pagnards.

Si l'on pouvait apprécier parmi les décés d'un pays,
causés par diverses maladies étrangeres a la syphilis, ceux
auxquels un état syphilitique constitutionnel , manifeste
ou caché, a plus oumoins contribué ; on verrait croitre no-
tablement le chiffre qui exprime ici I'ceuvre direcle el ex-
clusive de la syphilis sur,la mortalité. Tout ce que je puis
donner sous ce rapport, ¢'est le nom des maladies mortelles
rjui ont été indiquées dans quelques bulletins comme com-
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pliquées de syphilis; ce sont: la phthisie, les secrophules; at
I'apoplexie.

SATURATIONS OU INTOXICATIONS CHRONIQUES.

66 décés appartiennent dans nos documents & ce genre
de causes ; soil & pour mille décés. En voici le détail : 58 sont
morts d'alcoolisme; 2 de saturation saturnique ou intoxica-
tion de plomb; 2 de saturation iodique ; enfin & d'inanition
(febris a fame). quejaicru devoir rattacher aussi a ce groupe.
— La rareté des coliques de plomb dans notre pays élonnera
sans doule, el ce n'est pas par les conditions météorologiques
qu’il frudra expliquer la différence de fréquence de cetle
intoxication & Paris et a Genéve ; si la colique de plomb est
rare chez nous, ¢'est toul simplement parce que l'industrie
saturnine, les fabriques de céruse et de minium, ele., n'y
existent pas.-—On remavquera aussi (ue nous n’avons pas eu d
signaler unseul décés par colipue de enivre. — Au contraire,
la saturation iodique a fourni 2 décés ot les symptémes de
celte intaxicalion ont été bien constatés, Il est méme probable
qu’un ou deux cas de cet ordre auront pu échappera l'inves-
tigation. Et, autant que Vexpérience personnelle permet de
faire cetle approximation, 3 ou & décés par saturalion iodique
permetient de supposer que plus de 30 ou 40 individus ont
oflert, dans ces 13 ans, des symptémes de saturation iodique,
car, pour un cas de mort, il se présente au moins 10 cas qui
guérissent. Comme ce genre de saturation dont les méde-
cins de Genéve ont eu tous P'occasion d’observer des exem-
ples, n'est pas reconnu dans tous les pays et dans toutes les
¢eoles, j'ajoulerai ici un renseignement sur lequel j'ose appe-
ler I'attention. -

Les cas de saturation iodique surviennent ordinairement
i la soite de l'usage longtemps conticué d'une trés pelile
dose d'iode ou d’iodure de potassium, administrée quotidien-
nement ; on ne les observe guere lorsque les préparations
iodiques sont données a dose moyenne ou élevée, surtout si
I'usage n'en est pas longlemps prolongé. Enfin les enfants
sont irés rarement atteints des symplémes de la saturation
iodique; on ne l'observe guére non plus chez les vieillards:

T el b i by e
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I'age d’élection est entre 30 et 60 ans, et plus particulidre-
ment entre 45 et 55 ans, Mais la maladie iodique que nous
observons a Genéve, el qui est pea connue & Paris, ne sur-
vient jamais qud la suite de la rapide disparition du goitre,
ou d'une prompte émaciation générale, résaltant d’un (rai-
tement ioduré., — Ce fait avait condait fen notre confrére,
le docteur Prevost, & se demander si les symptomes altribuds
a I'inde, ne devaient pas 'étre plutol a la rapide absorption
des particules organiques du goitre, qui, n'étantl pas assez
promptement élimindes . produiraient une intoxication du
sang ?

Oulre que ceitz théorie, i la fuis ingénieuse et hardie,
n'est nullement démontrée, eile a conire elle la physionomie
de la maladie iodique, qui ne ressemble guére a celle des in-
toxications par des matiéres animales, a la fievre de résor -
tion purulente, par exemple. Les doses d'iodure de potassinm
(ue nous administrons a Genéve pour réduire U'engorgeinent
goitreux de la glande thyroide, sont ordinairement 1 grain ou
6 centigrammes pour faire 18 on méme 24 pilules, dont on
prend une par jour. Jai rédait sonvent des goitres en vingt-
qualre jours par ce seul traitement. Quelquefois il faat
doubler ou tripler la durée du traiteruent, sans augmenter la
dose quotidienne, peur obienir !la guérison compléte. Dési-
rant savoir jusqu’a quel poinl on peut porter la réduction de
la dose quotidienne d’iodure de polassium, tont en obtenant
un effet thérapeutique sur le goitre, jai fail an dispensaire,
il y a plusieurs années, des traitements comparalifs de
goltres, (qui m'ont donné les résultals suivants, La dose sul-
fisante pour obtenir un effet curatif assez prompt, est de 1/18
a 1/2% de grains ou environ 3 milligrammes par jour. Mais
ot oblient des effets marqués, quoique moins prompts, a des
doses bien inféricures. Jusqu'a la dose d’'un centieme de
grain, (environ un demi milligramme par jour) on arrive,
en prolongeant suffisamment, a la diminution progressive du
goitre; mais en descendant au-dessous de cette dose, je n'ai
pas pu obtenir d’effet appréciable. — Je termine cette di-
gression thérapeutique, en disant que nos deux déces par
saturation iodique sont relatifs & des femmes de 36 et 39 ans,
dont une appartenait a la classe aisée.
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La seule des saturations qui mérite d'étre étudiée a part a
cause du rdle qu'elle joue dans la mortalité, est la saturation
aleoolique qui va nous occuper.

Saturation alecoolique, lerminée, soil par un aceés d'ivresse,
soit par le delirium tremens.

58 déceés sont indiqués comme morts dans l'ivresse, ou
morts de delirium tremens. La premiére catégorie ne forme
pas la 7¢ partie du tout, ¢’esl pourquoi je n'ai pas lrouvé
qu’il valat la peine de la considérer a part. Ainsi l'abus des
spirituenx cause directement el exclusivement 3.5 déceés sur
mille dans notre pays, soit 0.7 par an sur 10 mille ames. _'

Mais on se tromperait si ['on limitait & cette mesure lin-
fluence mortuaire de 'abus des spiritueux. Outre ces 58 décés,
dont 8 apparliennent a la mort dans L'ivresse, et 50 au deli-
riwm Lremens, nos bulletins indiquent, sous la rubrique de
maladiesdiverses, 79 décés d’ivrognes chez lesquels des degreés
variables d’intoxication alcoolique ont concouru a la lermi-
naison funeste de ces maladies. Sur ces 79 décés, 11 sont
relatifs a des individus chez lesquels la maladie terminale
s'est compliquée de symptémes manifestes de delirium
tremens. Ainsi I'intoxication alcoolique a concouru plus ou
moins a la mortde 137 individus au moins, sur les 16,856
qui sont morts dans nos 13 années (je dis au moins, car lous
ceux qui sont signalés comme ivrognes l'étaient réellement,
et plusieurs bulletins ont omis de signaler celte circonstance,
quoigu’elle ait été irés recommandée dans une circulaire d’en-
quéte] c'est-a-dire qu'au moins 8 décés sur mille reconnais-
senl, en partie ou uniquement, pour cause l'abus des spiri-
tueux.

Comme le delirium {remens se montre trés rarement a la
suite de ['abus du vin seul, el procéde presqu’uniquement de
'abus prolongé de I'eau-de-vie et des autres liquears alcoo-
liques, on ne sera pas élonné de le voir signalé moins sou--
vent que l'ivresse ou inloxication vineuse: le rapport est
comme 61 est & 76, sur les 137 déces; il n'est méme que
comme 11 est a 68, pour les cas ol I'habitude de la boisson
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joue un rale de complication daus les maladies suivies de
mort. Mais comme, d'autre part, le delirium tremens seul,
sans autre complication morbide, peut tuer aussi fréquem-
ment, que livresse seule est rarement cause de mort, on
comprend gue sur les 58 déces attribués directement i 'abus
des boissons , il se rencontre 50 delirium tremens pour 8
morts d’inresse.

Les maladies qui sont surtout mortelles pour les ivrognes,

et qui se compliquent le plus facilement de deliriuin tremens,
sont les suivantes,dans l'ordre de fréquence que nous indiguent
nos renseignements : La pneumonie est de beaucoup la mala-
die la plus fréquente, elle forme plus du quart des cas.— L'a-
poplexie cérébrale Lient la seconde place, 1/6 des cas. — Le
catarrhe pulmonaire aigu, le catarrhe chronique, 'entérite et
la gastro-entérite , Uhépatile , la phthisie , Uhydropisie,
offrent une (réquence a peu prés égale de 1/20 des cas. —
L'épilepsie, les morts subites, les maladies du ceeur, le can-
cer de I'estomae, viennenl en quatrieme, et enlrent chacun
pour 1/25 des cas. Enfin I'ascile, la péricardile, la pleurésie,
la cystite, le choléra, 'hydrocéphale aigué, n'ont offert que
des cas isolés, Les autres maladies n'ont pas fourni de spéci-
men sur nos 79 déces,
- En Angleterre, ot 'usage des liqueurs fortes doil étre plus
répandu, on est étonné de trouver pour le delirium fremens
un chiflre léthifére de 1.2 pour mille, trois fois moindre que
le ndtre: en Belgique il s’éleve a la moitié de celni de 'An-
gleterre, et doit étre évidemment trés incomplet.

Influence de l'dge. — Nos décés par saturation alcoolique
commencent entre 20 et 30 ans par 5 cas, s’élévent rapide-
meta 14 entre 30 et 40 ans, et & 27, soit la moitié du total
des cas, entre 40 et 50 ans ; dés lors il y a un rapide abaisse-
ment : 6 décés seulement ont eu lieu entre 50 et 60 ans, 3
entre 60 et 70 ans, 2 entre 70 et 80 ans, 1 apres 80 ans. Ainsi,
I’dge d’élection est entre 40 el 50 ans.— La marche des dges
est la méme en Angleterre; sculement le maximum s’y par-
tage enire 30 et 40 ans, et 0 et 50, et 'on trouve quelques
unilés de plus dans la premiére des deux périodes.

Influence des saisons. — Nos 58 décés se répartissent ainsi
dans les & trimestres de l'année @ 19 — 15 — 13 — 11,
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* Ainsi, U'hiver, puis le printemps, prédisposent; l'automne, puis
I'été, préservent. — A Londres, l'ordre trés variable d'une
année a U'antre est en moyenne, d'aprés 8 ans : Automne —
Fté — Hiver — Printemps : — ¢'est presque l'inverse de
zenéve.

Influence du sexe. — Sur nos 58 décés, 55 sont maseculins
et 3 féminins. Le rapport eost en Angleterre, comme 55
hommes & 6 femmes, En Belgique , la proportion des fem-
mes est encore plus forte ; elle est comme 55 hommes & 9
femmes. Ainsi, comme on le sait sans le secours de la sta-
Listique , les lemmes sadonnent beaucoup moins que les
hommes aux excés de la boisson et surtout des liqueurs,
mais ce vice el sa conséquence mortuaire est moins rare en
Angleterre el surtout en Belgique, que dans notre pays.

Influence de Uhabilalion. — Quoique 'ivrognerie soil au
moins aussi répandue dans nos campagnes qu’a la ville, ¢'est
le vin el rarement l'eau-de-vie qui s'y consomme ; les bu-
veurs d'eau-de-vie se trouvent surtout dans les villes. Gest
pourquoi le delirium tremens et les quelques cas de mort
d'ivresse de nos 13 années comptent 37 déces A la ville, et
21 ala campagne. — En Anglelerre, le rapport est trés ana-
logue; il est comme 27 est & 10. — En Belgique, il est in-
verse, ce qui laisse soupconner qu'on y a pris pour delirium
tremens de simples décés d'ivrognes.

Aisance. — On ne trouve aucun cas de delirium Lremens
ni d’ivresse, parmi nos décés aisés,

DIATAESE NERVEUSE.

Je comprends sous ce titre : I'aliénation mentale, I'épilepsie,
I'hystérie, la chorée, et 'asthme thymique. Nos documents
renferment 153 déces qui se rapporient a cetle diathése; soit
9 pour mille; environ 2 par an pour 10 mille habitants.
Mais 1l s'agit senlement ici de décés qui sont essentiellement
ou principalement attribuables & ces causes morbides, et non
des décédés qui succombent a d'autres maladies , étant en
méme lemps atteints de ces divers états morbides. — Parmi
les espéces qui rentrent sous la diathése nerveuse, les seules

qui comptent un nombre notable de déces, sont I'aliénation

—
— g
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mentale et I'épilepsie; nous allons done nous arréter seule-
menl sur denx espéces, nous bornant & mentionner 2 cas
d’hystérie mortelle , auxquels pour avoir le rile complet,
joué par I'hystérie dans nos 13 années, il faudrait ajouter
& déceés de femmes atteintes d’hyslérie ou de chorée |, qui
ont succombé , 2 & des cancers de 'estomac el du paneréas,
{ & une hydropisie, 1 a une indigestion, et ont déja figuré
dans ces diverses rubrignes.

Aliénation mentale el épilepsie.

Fréquence des diverses aliénations menlales. -— 93 indi-
vidus ont succombé dans nos 13 années, soil uniquement,
soit principalement, a l'aliénation mentale ([manie, démence
ou idiotie). Ge chiffre nous donne la proportion de 5.3 pour
mille décés, soit 1.1 par an pour 10 mille habitans.

Mais outre ces 93 individus morts plus ou moins directe-
ment d’aliénation mentale, j'en trouve encore 65 qui ont
succombé, élant aliénés, a diverses causes précises de mort
qui ont été précédemment étudides. En voiei le détail @ 14
suicides; — 3 morls subites; — 5 apoplexics cérébrales; —
3 inflammations cérébrales aigués ou chroniques; — 1 catar-
rbe pulmonaire aigu et 3 chroniques ; — 7 pneumonies: —
1 apoplexie pulmonairve ; — 6 enlériles ou gastro-enlérites
aigués ; — 10 entérites chroniques ;— 2 fiévres typhoides ; —
1 hépaltite chronique ; — 2 ascites ; — 3 maladies du cceur
ou hydropisie ; — 2 phthisies pulmonaires.

Si dene on veut avoir le chiffre complet des aliénés qui
sont morts dans 13 ans, dans le canton de Genéve, il faut
compler 158 décis, soit 9 pour mille, soit 1.9 par an pour
10 mille ames. Ce chiffre est exaet, en ce sens qu’il ne com-
prend que des décédés morts d’aliénation ou élant aliénés, mais
quelque svpérieurs que soient nos documents, a lous les au-
tres du méme genre, nous ne prélendons pas qu'ancun cas
d’aliénation ne nouws ait échappeé ; tout ce que nous pouvons
dire, ¢'est qu’a un petit nombre d'omissions prés, 158 indi-
vidus positivement aliénés sont morts dans nos 13 ans, soit 12
par an, dont 7 environ morts d'aliénation, ct 5 d’autres
causes de mort, survenant dans 'état d’aliénation.

27
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En Angleterre, nous trouvons 1.4 mort annuellement d’a-
liénation pour 10 mille dmes, au lieu de 1.1 dans notre
Canton. Les documents anglais ne nous fournissent pas le
moyen d’obtenir le chiffre des décés d'aliénés corrélatif a ce-
lui de nes documents, qui s'éléeve a 1.9 pour 10 mille dmes.
Il semblerait done qu’il meurt un peu plus d'individus d’a-
licnation en Angleterre, que dans le canton de Genéve,

Il est diflicile d'arviver. a l'aide de ces chiffres mor-
tuaires, a apprécier le nombre proportionnel d-la population
des aliénds vivant dans le canton de Geneve et en Angleterre.
Si on pouvait s'en rapporter a Vappréciation géndrale de
M. Moreau de Jonnés qui, d'apres les documents administra-
tifs de la France, estime qu'il meart 9 a 10 aliénés sur 100
chaque année, il en vésulterait quil v aurait dans le canton
de Genéve 1.1 aliéné sur mille, soit 1 sar 900, et en Angle-
terre 1.4, soit 1 sur 770. M. Holliday, dans son travail sur
la Grande-Bretagne en 1829, a trouvé 1 sur 783, porpor-
tion presque identique. M. Herpin, dans sa belle monogra-
phie de l'épilepsie, porte & 4 sur mille Ia proportion moyente
et habituelle des aliénés dans nos populations civilisées.
D’aprés un travail. fait avec beaucoup de soin, sur les
aliénés do département de la Loire-infévieure, de M. Camille
Bouchet (Annales d'hygiéne, vol. 23 ; 1840), je trouve la
proportion de 2.8 aliénés pour mille habitants, soit 1 sur
343 individus. Enfin, d’aprés l'enquéte dn doctenr Holst, sur
la Norvége, publiée en 1826 (Annales d'hygiéne , vol &, arti-
cle d’Esquirol}, il y aurait eu en Norvége, 1 aliéné sur 551
habitants. Malbeureusement , sauf pour les cas de M. Bou-
chet, de Nantes, nous ne savons point comment toutes ces
enquétes ont été faites; si l'on s'est borné & compter la popu-
lation des établissements d’aliénés , ou si l'on a recherché
les aliénésd domicile; jusqu’a quel point ona compris dans le
comple, les idiots, imbéciles, eretins; enfin, si l'on n'a com-
pris que les aliénés non épilepiiques, ou si 'on a inserit tous
les épilepliques des établissements au compte des aliénés. I
n’est done pas possible encore, selon moi, de faire une bonne
étude comparative de la fréquence de l'aliénation dans les
différents pays. Disons seulement que notre Canton ne pa-
rait pas offrir une prédisposition marquée i Ialiénation,
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puisque le chiffre mortuaire relatif a la population générale
y est de 0.3 pour 10 mille habitants, inférieur & celui fourni
par les documents anglais. Et en estimant au 9 ou 10 pour
cent la mortalité annuelle des aliénés , M. Morean de Jon-
nés, semble avoir fait une assez juste appréciation, puisqu’en
calculant sur celte base , on arrive par le chiffre Iéthifére a
un chiffre mortuaire des aliénés d’Angleterre presqu'iden-
tique a celui gqu'avait troavé M, Holliday par le recensement
direct.

Nous devons dire que, parmi nos 93 décés résultant d’a-
liénalion mentale, nous avons compris, les manies aigués ou
chronigues , les démences , saunf la démence par sénilité, les
paralysies générales des aliénés, et 'idiotie. Cette derniére
formie ne compte que quelques décés, parce que rarement
I"idiotie est, elle-méme , elle seule ., une cause de mort. En-
fin, quelques-uns de nos aliénés étaient épileptigues ; mais
les épilepsies compliquées d’aliénation momentanée et se-
condaire , ont élé loules réservées el réunies aux épilepsies
sans aliénation, pour former le groupe suivant.

Fréquence des décés par épilepsie. — A en juger par nos
documents , le nombre des déces attribuables a 1'épilepsie,
serail nolablement moindre que ecelui des déces atiribuables
a I'aliénation, dans le rapport de 57 déceés par épilepsie pour
93 décés par aliénation, pour nos 13 années de mortalité. —
En consultant les documents anglais, je trouve exactement le
contraive : tandis que I'épilepsic y compte annuellement en-
viron 16 & 18 cents déces, 'aliénation n'en fournit gu’un peu
plus de einq cents, soit 3 fois moins, D’ol vient ce con-
traste pour deux maladies qui sont si faciles 4 reconnaitre,
qu'on en pourrait livrer la constatation & des agents d’en-
quéte étrangers a la médecine? — La vraie cause de cette
différence tient a la limite qui a été posée dans les deux
pays, entre les déces survenant chez des aliénés ou des épi-
leptiques, mais attribuables & une autre cause de mort; et les
décés attribuables direclement, ou a l'aliénation, ou a I'épi-
lepsie. 1l est probable qu'en Angleterre on a assez stric—
tement réduit les décés par aliénation , aux cas ou 'étal
mental était la seule ou principale occasion de mort . tandis
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qu'on avait attribué a Uépilepsie, plus ou moins habituelle-
ment , tout déces d'épileptique ; tandis que nons avons eu
soin de n’attribuer a épilepsie, comme & I'aliénatlion, que
les décés réellement résultant de ces causes. — Une autre
circonslance qui peut avoir une grande influence sur le chil-
fre des décés par épilepsie , c'est le mode suivi pour la dé-
termination des morts par convulsion , qui nous occuperont
tout & I'heure. J'ai en soin de n'inscrire au compte des épi-
leptiques , que les individus constatés épileptiques, c'est-
a-dire. atteints de convulsions de forme épileptique,. pé-
riodiques ou inlermiltentes. Je n’ai donc presque pas ins-
eril, dans ce compte de décés, de nouveau nés ou d’enfants,
parce que, sauf quelques cas ou le caractere épileplique des
attaques est évident, la plupart sont trop jeunes pour ad-
meltre qu’il v aurait eu plus tard retour péricdique des con-
vulsions, si les enfants n'avaienl pas été enlevés par la
crise. Dés qu’on veul comprendre les convulsions de la pre-
miére année de la vie dans 'épilepsie , le chiffre des décés
apparlenant a cetle cause angmente beaucoup. Les docu-
ments anglais mettent 1/30™¢ de leurs décés, par épilepsie,
dans la 1™ année de la vie; et les ndtres, 1/57™; mais celle
différence n'est pas suffisante pour expliquer la difiérence
des chilfres totaux,

Quoi qu’i! en soit, je crois pouvoir, d'apres nos documents,
trancher la question, el dire que I'épilepsie est plus rare-
ment une cause directe ou principale de la mort , que 'alié-
nation. Quant a savoir si, dans un pays donné, il existe ou i!
meurt (ce qui revient au méme ) plus d'aliénés que d’'épilep-
tiques, ¢'est plus difficile, d’autant que j'ai eu beau faire des
recherches , je n'ai pas pn parvenir a trouver une bonne
appréciation du nombre des épilepliques d’un pays quelcon-
que. Le travail de M. Herpin, qui renferme les meilleures
données sur I'épilepsie, ne traite pas la question de fre-
quence, sans doute faute de documents qu'un recensement,
fail avec un soin tout particulier, pourrait seul révéler exae-
tement; si je devais cependant donner une opinion , je dirais
qu'il existe probablement plus d'individus qui sont, ou ont
eété, alienés, que d’individus qui sont, ou ont éLé, épilepti-
ques, dans toutes nos populations européennes.
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Ainsi, les 57 déees par émiepsie, de nos treize années,
donnent 3 décés pour mille, et 0.6 décés par an pour 10 mille
ames,

Les maladies , causes de déces d'individus qui élaient épi-
leptiques , d’aprés nos renseignements supplémentaires, sont
par ordre de fréquence : la phthisie, I"apoplexic, la pneu-
monie, la bronchile aigué ou chronique, les maladies du
ceenr. Je lrouve aussi signalés quelques cas isolés de fievre
typhoide, de fievre puerpérale, de morts subites sans con-
vitlsions , et, parmi les accidents, quelques suicides. — Les
enlérites aigués ou chroniques, qui terminent la vie de plu-
sieurs aliénes, ne sont pas indiqués une fois dans nos docu-
ments & propos d'épileptiques.

Influence de U'dge. — 1° Sur les décés par alicnalion. —
Trés rares avant 20 ans; peu nombreux cncore de 20 &
30 ans, el jusqu'alors ayant lieu dans 'idiotie, plulét que
dans D'aliénation ; c’est entre 30 et 60 ans qu'ont lieu les
deux tiers des décés par aliénation : dans ces 30 ans du mi-
lien de la vie, ils se répartissent assez également. Si 1'on tient
compte du nombre total des décés aux mémes ages, on trouve
que c'est enlre 30 et 40 ans que se fait le principal effort
mortuaire , que ecel effort diminue lézérement dés lors jus-
qu'a 60 ans; mais & 60 ans, cel effort subit un assez brus-
que abaissement, pour se maintenir a pen prés le méme jus-
qu'a 80 ans; aprés 80 ans les déeés par aliénation sont trés
rares, si I'on a soin de ne pas compter la démence sénile ou
affaissement des facullés, qu'on observe souvent dans le ma-
rasme sénile,

Un petit tablean des décés par dge , des aliénés du dépar-
tement de Ia Loire-inférieure , que je trouve dans le travail
de M. Bouchet, s’accorde parfaitement avee les résultals
que nous venons de déduire de nos documents. Les do-
cuments anglais s’accordent aussi, quoigu'un peun moins
exaclement, avec nos fails genevois. :

Si au liea des décés par aliénation , nous considérons les
déces d'aliénés , occasionnés par diverses maladies ou acei-
dents, nous trouvons également un trés petit nombre de dé-
cés avant 20 ans , et alors seulement dans des cas d'idiotie,
etun trés pelit nombre aprés 80 ans. Mais au lieu d’étre rares,
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meéme entre 20 et 30, ils sont aussi nombreux dans cetle
période, que de 30 a4 50 et 40 & 50 au lien de diminuer
de 60 & 80, comme les décis par alienation |, les décés par
maladies ou accidents des aliénés, sont surtoul fréquents
de 50 & 60 el de 60 a4 70. Ces deux différences liennent i
ce que plusieurs aliénés de 20 4 30 ans meurent de phthisie,
et & ce que l'entérite aigué ou chronique emporte plusieurs
aliénés de 50 & 70 ans.

2° Sur les déces par épilepsie. — La marche des décés par
épilepsie n'est point aussi réguliere que celle des déeés par
aliénation aux divers dges de la vie: d’aprés nos documents,
aprés avoir marché en eroissant depuis le bas dge (ol cet
ordre de déceés est rare, peut-étre parce quil est difficile de
distinzuer dés le commencement, 'épilepsie des convulsions
de I'enfance) jusqu’a 20 ans, et atteint le maximum entre 20
et 30 ans, ces déceés s‘observent de 30 4 40, se relévent de
40 A 50 . s’abaissent encore davantage de 50 a 60, de 60 4
70 , enfin se relévent encore de 70 4 80, pour disparaltre
tout & fait aprés 80 ans, Jattribuerais ces oscillaticns au chif-
fre pen éleve de mes documents, plutét qu'aux allures pro-
pres a la mortalité épileplique, si je ne trouvais pas dans la
série des faits de M. Herpin, classés par dges depuis les épo-
ques de débuts, des oseillations exactement corrvespondantes.
Yoici les ehiffres proportionnels & un total de 100, que donne
M. Herpin, p2ge 336 de son ouvrage : avant 20 aps : 68; —
de 2004 30: 45.5; —de 3024 40: 3;: —de 40a 50: .5
—deb50260:3;:—de60aT0: 1-5:— deT70 a80: 4.5;—
total 100,

Ainsi, soit pour l'apparition premiere de 1'épilepsie, d’a-
pres M. Herpin, soit pour la morialité qui en résulte, d’apres
nos docuinents , Uépilepsie de 'adulte , aprés avoir diminué
heaucoup de [réquence entre 30 et 40 ans, éprouve une re-
crudescence entre £0 et 50, diminue de nouveau de 50 & 70
ans, puis offre une derniére et plus forte recrudescence entre
70 et 80 ans. Cetle parfaite concordance entre la plus exaete
des collections d’épilepsie que la science posséde, et les do-
cuments mortuaires de population qui jusqu’ici ont élé re--
eueillis avee le plus de soin, me parall suffire pour si-
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gnaler une loi que je ne erains pas de proposer a la vérifica-
tions des recherches ultérienres.

Influence des saisons. — 1° Sur les décés par aliénation
menlale, — Parmi les mois, juillet est de beaucoup celui
qui. dans nos documents, fournit le maximum de déces; du
reste, les saisons offrent peu de différence, et I'été, puis I'an-
tomne, ne dépassent que de quelques unités les chiffves &
pen pres égaux de 'hiver et du printemps. Si 'on joint aux
93 déees résultant d’aliénation, 53 décés d’aliénés morts de
maladie, (j'omets les décés par accidenls), on trouve pour les
& trimesires de Uannée : 47 ;—31 ;—34 ;— 34;— total . 146
décés : =t e’est 'hiver qui devient la saison de maximumn vis-
a-vis des 3 aulres saisons, dont les chiffres sont sensiblement
égaux , parce que les aliénés morts de pneumonie et de

calarrhe, ontl élé enlevés en hiver. — Les 126 décés d’alié-
nés du département de la Seine-inférieure , recueillis par
M. Bouchet, donnent: 35 déces en biver; — 24 au prin-

temps; — 36 en éte; — 31 en automne ; — Les déeés par
aliénation de Londres, pour 8 ans, offrent assez de varialions
dans les rapports des saisons, d'une année & lautre; en
soninant les 8 ans, on trouve pour les & trimestres de 'année :
142; — 138: — 414; — 148 ;—chiffres qui donneraient la
prédominance & 'automne et al'hiver, el le minimum & 1'été.
— Je pense qu'on peut difficiiement tirer de ce qui précéde
une loi des saisons.

-~ 2° Sur les décés par épilepsie. — D'aprés les docu—
ments genevois, U'épilepsie serail surtout mortelle en hiver,
ensuite au printemps, moins en él¢, et encore moins en au-
tomne, saison dont le chiffre n’atteindrait pas la moitié de
celui de 'hiver. — Les décés par épilepsie de Londres don-
nent, pour 8 ans, les chiffres suivants : hiver 555 ; — prin-
temps £92; — élé £50; — automne £77; — hiver s’y
trouve chaque année, saul une ou c'est I'été , la saison de
maximnm ; uant au minimum, il se partage entre les 3 au-
tres saisons. — M. Herpin ne donne pas la slatistique des.
déces de ses cas par saisons.

Influence des sexes. — 1° Sur les déeés par aliénalion men-
lale. — Sur nos 93 déceés attribués a 'aliénation , il y a 60
hommes et 33 femmes. Si I'on y joint les 65 décés d’aliénés
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emportés par diverses causes, accidentelles ou morbides,
élrangéres a l'aliénation, on trouve 91 hommes el 67 fem-
mes! Ce rapport m’a fort surpris au premier moment, puis-
que il est recu, jusqu’a un certain point, qgue la femme est
plus sujetle que I'homme a laliénation mentale. Le nombre
des femmes est en général plus consideérable dans les mai-
sons d'aliénés, que celui des hommes. Les décés d'aliénés
pour 'Angleterre , 1850 , sont dans le rapport sexuel de 28
hommes pour 31 femmes. — Je vois que 'élablissement
dirigé par M. Bouchet, & Nantes, donne en # ans, un mou-
vement de 321 hommes pour 389 femmes, el que les décés
d’aliénés, qui ont en lieu dans la méme période, s'élévent a
74, dont 35 hommes pour 39 femmes. Voila bien des don-
nées contraires a nos résultats. D'autres part, d’aprés le
mémoire slatistique sur les aliénés, publié par Esquirol,
dans le 4™ volume des Annales d’hygiéne, jetrouve le recen-
sement fail en Norvége, par ordre du gouvernement, en
1825, publié en 1828, par le doctear Holst, et qu’Esquirol
dit étre la statistique la plus compléle quon posséde sur lu fo-
lie. Or, il résulte de ce recensement, qu’il y a en Norvége
I aliéné pour 508 hommes , et 1 aliénée pour 597 femmes ;
ce qui donnerait environ 6 hommes aliénés pour 35 femmes.
— De plus, d’apres des recherches sur d’autres pays, Es-
quirol dit qu’il y a sous ce rapport des différences entre les
pays; qu'en Ecosse, il y a égalité entre les hommes et les fem-
met aliénées ; que dans le midi de la France, il y a plus
d’howmes aliénés que de femmes; qu'il en est de méme a Mi-
lan; tandis que I'inverse s‘observe a Naples; qu'enflin dans
les Etats américains de New-York, Pensylvanie, et Connec-
ticut, on trouve 2 aliénés pour 1 aliénée!

Nos chifires sexuels exprimeni-ils exaclement ce qui se
passe dans noire pays a propos de la preédisposition sexuelle
de l'aliénalion, ou bien, faut-il les considérer, & cause de
leur nombre peu considérable, comme représentant un rap-
port exceptionnel et vrai seulement pour les années que
nous avons étudiées? C'est une question que d’ultérieures re-
cherches peuvent seules trancher. — Ce que je puis seule-
ment ajouter, c¢'est qu'en parcourant les comptes-rendus
officiels de notre hospice cantonal des aliénés pour ces 5 ot
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6 derniéres années, on y trouve constamment un chiffre de
population féminine légérement supérieur a celui des hom-
mes, el que, avec la méme régularité, le nombre absolu des
déces d’aliénés est supérieur a celui des femmes aliénées,
ensorte que le rapport est comme 21 déces d’aliénés mascu-
lins sont a 13 déceés féminins. D'ou il semblerait résulter que
les chillres des décés masculins ne dépassent les féminins
(que parce que la anortalité est beaucoap plus considérable
chez les hommes aliénés que chez les femmes.

2% Sur les déces par épilepsie. — Comme pour 'aliénation
mentale, nous trouvons, d'aprés nos documents, que I'épi-
lepsie fait mourir plus d’hommes que de femmes; le rapport
des chiffres réels est 39 et 18. Ainsi, les décés masculins se-
raienl au moins 2 fois aussi pombreux que les féminins. —
Et cependant, les auteurs s’accordent, non pas a prouver,
mais a estimer, que la femme est un peu plus sujelle que
Vbomme & étre alleinle d'épilepsie. Les deux choses pour-
raient élre vraies a la rigueur, si 'on démontrait que le plus
grand nombre de décés masculins n’a pas d'autre raison d’é-
lre, qu'une mortalité épileplique beaucoup plus considérable
que celle des femmes.

En réunissant aux déces précédents les épileptiques murls
d’autres maladies, et qui ont paru déja sous d’aulres rubri-
gres, je trouve que ces déces offrent aussi, quoique dans une
moindre proportion, nve prédominance masculine, ce gui
tend A confirmer la loi.

Les décés par épilepsie des documents anglais, soit puur
1850, soit pour 1847, offrent un léger excédant de déces
masculins. J. Franck, tout en indiguant la répartition de 75
épileptiques observés par lui en 35 hommes et &0 femmes,
insiste sur 'importance de ne pas confondre chez les fem-
mes, Vhystérie avee U'épilepsie, et soupgonne que, sil’on éla-
b]lSSﬂIL un diagnostic sévére, on trouverait, que la véritable
épilepsie est plus fréquente nhezl homme que chez la femme.
M. Herpin lui-méme, aprés avoir avancé le seul argument de
fait qu'on avance en faveur de la prédisposition, ¢’est-a-dire,
que le recensement des épileptiques de Bicétre et de la Sal-
pétriere, donne beaucoup plus d'épileptiques femmes a la
Salpélriere, que d'épileptiques hommes a Bicétre, se range
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l'opinion recue, el tient sa premiere série de faits, qui comple
autant d’hommes que de femmes, comme moins naturelle
que la seconde, ou les femmes prédominent.

Cette question est & revoir, el c’est une bonne statistique
de population, qui seule la résoudra. En altendant, je suis
porié a croire que tout recensement exact des aliénés d'un
pays donnera, comme en Norvége, un peu plus d’hommes
que de femmes, et que celui des éjileptiques offrira un ré-
sultal analogue. Mais ce que je soupconne aussi, ¢’est qu’on
trouvera que l'aliénation et Uépilepsie, sont plus mortelles
pour I'honune que pour la fennne, ensorle que les relevés
des déces donneront une prédominance maseuline encore
plus prononeée que les recensements de population.

Influence de Ihabitation. — Je me borne a donner ici nos
chiffres. Les 93 décés par aliénation complent 34 décés a la
ville et 59 déeés a la emnpagne, et ceux par épilepsie, 23 ei-
tadins et 3% campagnards. Mais il n’est pas prodent de tirer
de ces rapports numériques une conclusion en faveur de la
prédisposition des campagnards, et voici pourquoi. La mai--
son d'aliénés du canton de Geneve est située a la campagne;
or, ce n'est qu'en récapitulant les 2 derniéres années, que
J'ai soizneusement distingué dans les déeés fournis par cet
¢tablissement, ceux qui se rapportent a des citadins. En-
suite, les déces épileptigques. dont quelques-uns sorlent de
celle maison, chargent trop la campagne, parce que, aussi,
plusieurs épileptiques de la ville sont mis en pension a la
campagne,

Influence de U'aisance. — 5 de nos 706 décés aisés se rap-
portent a I'aliénation ou & la paralysie générale des aliénés,
soit 7 pour mille, tandis que le chifire 1ithifére de l'ensemble
de la population est 5.3 pour mille. La classe aisée offre donc
plus de déeés par aliénation que la population générale. En
valre, 7 aliénés aisés sont morts ou d'accidents (suicides), ou
de maladies plus ou moins étrangéres a laliénation. Ce qui
donne 12 décés d'aliénés aisés, soit, 17 sur mille, au heu de
9 pour mille dans la population générale. La prédisposition
est rendue par cette addition encore plus évidente, — Je ne
dis rien des épileptiques. les quelques décés aisés de ce
groupe élanl restés confondus, soit avec les décés par con-
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vulsions, soil avec cenx par affection cérébrale chronique, il
suffit qu'on sache que le nombre ne s'en éléve qu’a quelques
unites.

DES DECES PAR CONVULSIONS.

Ce groupe est le seul que j'aie trouvé trés embarrassant a
classer. Aprés avoir sorti des déceés par convulsions les dé-
ces d’adultes qui résultent de la diathése épileptique; ceux
qui succédent & une premiére et unique crise convulsive, et
trouvent alors leur place, soit dans I'apoplexie cérébrale,
soil dans les morts subiles; ceux qui lerminent convulsive-
ment certaines maladies cérébrales aigués ou chroniques :
les méningites, les tubercules cérébraux, les ramollisse—
ments, ete., el trouvent leur place dans les espéces qui cor=-
respondent a ces élals morbides; enfin, aprés avoir fait aussi
la part de la coqueluche, de la scarlatine, de U'eclampsie,
de ln grossesse, de U'albuminurie, etc.; il reste encore un
résidu de déceés par convulsions qui concerne les nouveau-
nés ou les enfants, qu'on ne sait a quoi rattacher.— Les con-
vulsions sont beaucoup plus communes chez les enfants, et
surtout chez les nouveau-nes, qu'elles ne le sont aux autres
ages de la vie; elles sont plus immédiatement mortelles au
début de Ia vie humaine, que dans le reste de son cours; et
aussi a cetle époque, un beaucoup plus grand nombre de
causecs diverses peuvent occasionner des convulsions mor-
telles qu'a un age plus avancé. La débilité congéniale suffit
a elle seule pour amener une convulsion suivie immédiale-
ment de mort. Toutes les causes pathologiques qui déter-
minent les convulsions de I'adulte, peavent également jouer
leur réle dans les convulsions des nouveau-nés; or, telle pre-
micre convulsion d'un nouveau-né, atleint, ou d'entérite, ou
de bronchite, ou de quelque autre indisposition; telle autre
premiere convulsion se montrant 4 'occasion de la dentition
chez V'enfant; si elle n’est pas immédialement suivie de mort,
peut étre le début d’une succession de erises convulsives
qui, plus tard senlement, sont reconnues pour constituer
Pépilepsie ou telle autre affection chronique du systéme ner-
yeux,

oy =
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Ainsi, le groupe de décés par convulsions, qui nous reste
aprés en avoir sorti tous les cas qui ont leur place détermi-
née dans le cadre nosologique, est composé de décés qui se
raltachent, non-seulement a des causes nosologiques tres di-
verses, mais encore a des disposilions congéniales. 11 n’est
donc pas plus légitime de rattacher ce groupe aux maladies
chroniques qu'aux maladies aigués, ou aux accidents morbi-
des, on méme aux débililés congéniales: je vais done donner
ici les résultats ¢tiologiques qui concernent les convulsions,
tout en isolant ensuile ce groupe de la récapilulation des ma-
ladies chronigues; je ne joindrai les décés par convulsions
qu'a Uensemble des déces par maladic, lorsque je les meltrai
en parallele avee les déeés résultant de causes non morbides.

Fréquence. -- Ce groupe n’élanl composé que des deces
par convulsions, qui n'ont pas trouveé place dans le cadre
nosologiqque que nous avons parcouru, 'appréciation de leur
fréquence n'offre pas un grand intérét. 319 décés de nos 13
anneées appartiennent a ce groupe, ce qui donne pour chiffre
lethifere : 49 pour mille; chiffre mortuaire ; 3.9 pour 10
mille. -— En Angleterre, le chiffre léthifére des convulsions
varie, selon i'année, entre H& et 64 pour mille, et le chiflre
mortuaire entre le 41 et le 13 pour mille.— Chiflre beaucoup
trop élevé, dans lequel on a compris évidemment un grand
nombre de convulsions symplomatiques, qui devaient détre
rapportées aux maladies dont elles n'étaient que les conse-
quences.— En Belgique, ce genre d’inexactitude a été pousse
an moins aussi loin, puisque le chiffre léthifere pour 1851 a
55 s'éleve a 60 pour mille déces, et & 72 pour mille déeés
délerminés.— Les documents bavarois semblent avoir désizne
par convulsions, la plupart des maladies qui ont enlevé les
enfants, car leur chiffre léthifére s'éléve, pour ce groupe de
déces, a14&E pour mille, dout les 9/10™¢ appartiennent a la
premiére année de la vie,

Age, — Les deux tiers de nos décés par convulsions ap-
partiennent a la premiére année de la vie. Ceux de l'dge de
1 43 ans sont 3 fois moins nombreux que ceux de la pre-
miere année; ceux de 3 a 10 ans, & fois moins nombreux
que ceux de 1 a 3: enfin, 1 seul dépasse 10 ans.—On trouve
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des proportions Lout i fait analogues dans la répartition par
age des chiffres anglais.

Muis el saisons. — Les mois de seplembre, octobre et
mars, sont les plus chargés de déces; mai et novembre, les
moins chargés, — L'hiver et I'élé sont les saisons meur—
trieres; le printemps et 'automne, les saisons saines. D'a-
prés les documents anglais sur Londres, I'été et I'hiver vy sont
aussi les saisons de maximum.

Sexes. — Nos 319 décés se divisent en 193 masculins et
126 fémimins. La prédominance masculine est évidente. —
En Angleterre, le rapport est comme 43 hommes a4 10 fem-
mes, — En Belgique, comme 16 est a 13. == En Baviére,
comme 12 est a 9.— 1l n’y a done pas de doute, que les con-
vulsions tuent plus d'enfants masculins que féminins; el
comnme les décés par convulsions de nos documents, qui sont
plus que ceux des aulres pays, réduils a leur exacte dénormi-
nation, forment le 11.p, °/, du total des décés de la premiére
année de la vie; comme a cet age il meurt 43 garcons de
convulsions pour 9 filles; on prut en conclure que les con-
vilsions: sont la cause morbide principale qui concourtl a
réaliser la loi statistique de la prédominance mortuaire du
sexe masculin a lovigine de la vie.

Habilation.—Nos 319 décés par convulsions se divisent en
140 citadins et 179 campagnards. Ces chiffres différent plus
que ceux des décés totaux et des populations des deux caté-
gories , et signalent par conséquent une prédominance de
I'élément campagnard. La Belgique donne une différence
dans le méme sens; seulement, elie est beaucoap plus gran-
de, puisque le rapport est comme 10 est a 20.-— Mais, en
Angleterre, le rapport est inverse.

Aisance. — 6 de nos 706 décés de la classe aisée se rap-
portent aux convulsions, soit 8 pour mille; au lieu de 18 pour
mille, chiffre léthifére de la population générale: I'immunité
de la classe aisée est ici signalée par un chiffre au moins 2
fois moindre. La différence est considérable et mérile de
fixer I'altention,

DECES DOXT LA CAUSE EST DEMECREE INDETERMINEE.

Celle division, dont il faul dire un mot en lerminant les
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monographies éliologiques qui font l'objet prineipal des pre-
senles recherches, est inévitab’e caputl mortuwin de toute
enquéte sur les canses des décés d’une population. Quelle
¢que puisse devenir l'exactitude et le zéle des médecins d’un
pays, appelés & concourir a une enquéle de ce genre, il y
aura toujours un cerlain nombre de décés qui s’accomplissent
sans assistance médicale préalable, sans entourage de parents
ou «’amis capables de renseigner le médecin vérificateur.
Cette lacune se montre quelquelois dans les documents or-
dinaires de population, & propos de 'adge, des sexes, de la
provenance, pour des individus dont Uidentité ne peat étre
reconnue ; done, a plus forte raison, elle peut et doit se pré-
senler & propos de la cause de mort.

Mais les cas de ce genre seront daulant moins communs
que l'enquéle sera mieux orgahisée. el si je m'élais borne a
inscrire dans celle division, les déeés sur lesquels le hutletin
du vérificateur des déecs et celui du médecin praticien, sout
muels, je n'aurais pas inserit dans cette division la moitié des
¢as (ui 8’y trouvent,

Les 964 déces qui, sur les 16,856 de nos 13 années, sont
compris dans cetle division, en forment le 57 pour mille ;
mais plus de Ia moitié de ces déeés sont relatifs i des cas ol
les bulletins m'ont fourni, ou des indications trop vagues, ou
des renseiznements qui se contredisaient de facon a ne pas
me permetlre de porter un diagnostic suffisasmment pro-
hable.

Les documents officiels étrangers qui ont été comparés
dans ce travail anx notres, donuent des proportions diffé-
rentes. Ceux d’Angleterre , qui sont de beaucoup les
meilleurs, comptent selon les années des 16 ou 32 poor
milie de décés indéterminés; mais il faul dire, que comme les
désignalions les plus vagues trouvent place dans les classifi-
cations anglaises, on n'y compte dans les décés indéterminds,
que ceux sur lesquels ancun renseignement n'a ¢té recneilli.
Jestime qu'en faisant ainsi, j'aurais eu i peine la méme pro-
portion pour Genéve. Les cas indélerminés des documents
prussiens ont varié entre le 75 et le 80 pour mille. Ceox des
tocuments bavarois, senlement eotre le 10 et le 20 pour
mille. C'est le cas de dire, pour des documents dont plus de la
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moitié des décés ont eu lien sans assistance médicale, qu'ici
la quantité tend a compenser la qualité,

Les sexes de nos 964 décés indélerminés se divisent en
§29 masculins et 535 féminins ; 361 citadins et 603 campa-
gnards. lls se répartissentdans les & saisons, de la waniére
suivante : Hiver 376 — Printemps 251 — Eté 187 — Au-
tomne 250, Jusqu'ici les chiffres sont assez proportionnels &
ceux que présente l'ensemble de nos décés, ainsi qu'on en
pourra juger. Les saisons le sont presque exaclement, les
déces féminins sont relativement un peu plus nombreux, et
ceux des campagnards dominent plus que dans 1'ensemble
des décts. Mais pour la répartition par age, il n'y a plus de
proportionnalilé : si les débilités congéniales ort rendu les
déces indélerminés peu nombreux dans la 17 année de la vie
(18), le chiffre des enfants de 1 & 3 ans est trés élevé (105
soil le 10 p. %/y); dés lors les décés indéterminés diminuent :
65 de 3 a 10 ans; &1 de 10 & 20 ans; et 1 seui de 20 & 30
ans; puis ils augmentent progressivement a partir de 30 ans ;
les chiffres sont successivement 51, 68, 152; ils retombent
4 96 entre 60 et 70 ans; puis s'élévent o 228 de 70 a 80
a 131 de 80 & 90 ans; et a 8 de 90 4 100 ans.

On comprend facilement que I'enfance et la vieillesse,
soient les deux époques dela vie on serencontrentles cas qui
¢chappent le plus facilement a linvestigalion, ou offrent des
symplomes mortels dont il n'est pas toujours facile de recon-
naitre la physionomie morbide. 1l est également aisé de com-
prendre que la campigne renfermant une popuiation plus
disséminée el moins a la portée des médecins , offre, toules
choses dgales d'aillears, un plus grand nombre de déces
indélerminés.

Une chose remarquable, c’est que les deéces indéterminés
des documents anglais offrent des répartitions tout a fail
analogues aux nodtres quant aux sexes, a I'habitation, aux
saisons, méme aux ages, saul que les chiffres de la vieillesse
v sont moindres parce cue les déces de vieillesse y ont élé
trop habituellement pris pour des décés par vieiilesse.

En commencant le présenl ouvrage, je me suis demandé
si je devais calculer mes chiffres proportionnels d’aprés l'en-
semble des décés, ou seulement d’aprés les décés déterminés
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déterminés. comme certains statisticiens l'ont fait. Ce qui
m’a décidé en faveur de la premiére méthode, c'est la pensée
que les résultals ne seraient comparables qu'aux documents
étrangers qui offriraient les mémes proportions d'indéter-
minés, répartis comme le sonl les nétres, si je donnais des
chiffres léthiféres calculés sur les senls déterminés. Il v a
d'ailleurs, dans les variations des chiffres des déceés déter-
minés, variations ¢ui tiennent, non aux ¢éléments naturels
de la population, mais au degré d’imperfeclion des enquéles,
quelque chose d’artificiel, qui ne sied pas dans des recher-
ches pareilles. Comme il y anra partout et toujours, un capu!
mortuum de décés indélermines, et comme les diflicultés
résultant de habitation, et de cerlains dges, se retrouveront
les mémes partout, il en résulte que les chiffres léthiféres
caleulés sur l'ensemble des déecs, seront loujours mienx
comparables d'un pays a l'antre, Enfin, si ces chiffres sonl
tous trop faibles d'un certain nombre pour cent, facile
reconnaitre, il suflica pour ceux qui désireraient une appre-
ciation encore plus exacle, délever de cetle méme quantiteé
pour cenl, tous les chiffres léthiféres da travail,

DES DECES PAR MALADIE CHRONIQUE DIATHESIQUE COMPARES A CEUX

PAR MALADIE AIGUE SPECIFIQUE, ET OPPOSES A (RUX PAR
INFLAMMATION CHRONIQUE.

Comme nous avons fait précédemment une étude paralléic
des déceés par inflammation, selon qu'ils appartiennent a la
forme aigué on chronique, nous nous proposons aussi de
mettre les données éliologiques que nous fourniront les déces
résultant des diverses diathéses, en regard de celles que nous
ont fournies les maladies aiguiss spéciliques.

Outre celte étude paralléle, nous aurons aussi, el c’esl
méme I'objet principal de ce paragraphe, a faire ressortir les
rapports ct les différences étiologiques que nous présenteront
les décés résultant des diverses diathéses, comparés i ceux
qui appartiennent aux inflammations chroniques ; car ce
sont 1 nos deux classes de maladies chroniques. Je rappelle
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que je n'ai pas compris les déces par convulsions ., dans les
maladies chroniques. '

Degré de fréquence. — Les déeés qui proviennent des di-
verses diathéses s'élévent dans nos 13 anndes & 3701, soil
220 pour mille décés, soit 45 par an pour 10 wmille dmes. —
LLes ehilfres correspondants pour les inflammations chro-
niques étaient 211 et 43, — Ainsi, les diathéses réunies onl
une influence mortuaire légérement supérieure 4 celle des
inflammations chroniques.

La classe qui, dans 'ordre aigu, correspond aux diathéses.
est celle des maladies spécifiques, dont les chiffres léthiféres
el mortuaires sont : 123 et 33. Ainsi, les diathéses exercent
sur la mortalité une influence plus prononcée que les mala-
dies ailgués specifiques, comme nous avons vu la forme chro-
nigque des inflammations, fournir une part mortuaire plos
considérable que leur forme aigué.

Ages.— Voici les chiffres léthiféres par dge pour mille, des
maladies chroniqnes diathésiques : de 0 & 1 an = 25 ; de |
a3 ans = 104 ;de3 210 ans =160 ; de 10 & 20 ans —
M7 5 de 20 4 30 ans —= 511 ; de 30 & &0 ans — 477 ; de &0
a 50 ans =— 399 ; de 50 4 60 ans = 268 ; de 60 4 70 — 185 ;
de 70 & 80 ans — 92 de 80 a4 90 ans = &4 ; de 90 4 100
ans = 35.

1l résulte de ces chiffres, que l'influence mortuaire s'exerce
dés la premiére année de la vie, que cette influence croit dés
lors assez rapidement pour alleindre son maximum entre
20 et 30 ans, et dimmuer dés lors progressivement et assez
réguliérement jusqu’a la fin de la vie humaine, de telle sorte
(que méme aprés 90 ans cetle influence est encore un peu
plus élevée qu'avant 1 an. Celte loi reproduit assez bien la
combinaison de celles des tubercules et du cancer. Clest.
pour le commencement de la vie, la marche des déces tu-
berculeux, et & pariir de 30 ans a la fin de la vie, ¢’est encore
celte marche, mais avec un décroissement beaucoup moins
rapide, & cause de l'adjonction des décés cancéreux qui ne
font que poindre vers cet dge de maximum, pour croitre des
lors jusqu’a 60 ans, el fournir encore dans leur décroissement
tardif, un nombre de décés considérable rélativement a ce
lui des tnbercnleux.
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Cette loi des déces diathésiques différe beaucoup de celle
des inflammations chroniques, dont linfluence commence
aussi par quelques décés a 'origine de la vie et eroit dés lors
progressivement, non pas jusqu’a 30 ans, mais jusqu’entre
70 et 80 ans, pour décroitre trés peu dés lors jusqu'a la
derniére limite de la vie.

Au contraire, les déces diathésiques offrent une loi des dges
(qui se rapproche davantage de celle des déces par maladie
aigué spécifique, dont la marche est également ascendante
depuis la naissance jusqu'a 10 ans, au lieu de 30 ans, pour
diminuer dés lors progressivement.

Mois el saisons.— Voici I'ordre des mois et des saisons, du
maximum au minimum, pour les déeeés diathésiques.

Mars=-Mai-Avril-Juin-Juill.-Janv. -Aoit-Déc.-Févr.-Sept.-Oct.-Nov.
Printemps — Hiver—Eté—Automne.

Cel ordre des saisons est celui de la diathése tuberculeuse
qui imprime son cachet & la classe; mais loules les sous-
classes concourent pour leur part au minimum de aulomne,
el ioutes, saul le cancer dont le maximum est en été, offrent
lenr 1 cgimum au prinlemps ou en hiver. '

Cet ordre des saisons signale encore un contraste entre
les diathéses el les inflammations chroniques, dont les déeés
suivent l'ordre thermométrique : Hiver — automne — prin-
lemps — été. — 1l est vrai que les maladies aigoés speci-
liques en différent tout antant d'une autre maniere, en don-
nant la série : Automne — hiver — prinlemps — éte.

Sezres.— Nos 3701 déces par diathéses se divisent en 1785
déceés masculins et 1946 [éminins. — Chifires léthiféres :
213 et 226 pour mille. — Chiffres mortuaires &5 el &5 —
pour 10 wille hommes ou femmes, :

La combinaison qui aboutit & égaliser a peu pres Ueffort
mortuaire des deux sexes dans les maladies diathésiques,
résulte de antagonisme entre la diathése tuberculeuse, d'une
part, qui se signale par une prédominance masculine , el Ia
diathése cancéreuse qui, ainsi que I'ensemble des autres dia-
théses, offre une prédominance féminine.

Cette loi des sexes différe de celle des inflammations chro-
nigues, qui offrent une prédominance féminine marquée jus—
gque dans les chiflres mortuaires (40 et £3). Elle differe
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également de laloi des maladies aigués spécifiques, qui oilrent
une prédominance masculine jusque dans les chiffres mor-
tuaires (26 et 24).

Habitation. — Nos 3701 déces diathésiques se divisenl en
1971 citadins et 1730 campagnards. Chiffres léthiferes 246
et 195 pour mille; chiffres mortuairves : 51 et §0 pour 10
mille citadins ou campagnards. Les 3 principales diathéses
scrophuleuse, tuberculeuse, et cancéreuse, concourent cha-
cane pour leur” part et dans le méme sens o ce résaltal;
I'ensemble des autres diathéses fournit des chiffres i peu
prés éganx.

Ce résultat des maladies diathesiques est directement op-
pos¢ & celui des inflammations chroniques, qui donnent les
chiffres léthiferes 196 et 224§ el les chiffres mortuaires 40 el
i5. 11 est, an contraire, analogue a celui des maladies aigués
spécifiques, qui donnent les chiffres léthiféres 139 et 108, el
mortuaires 29 et 21,

Aisance.— VAT déces sur les 706 de la classe aisée, appar-
tient aux maladies chronigques diathésigues; scit 208 pour
mille, au lieu de 220 pour I'ensemble de la population : la dif-
férence de 12 pour mille, qui caractérise le priviléze de la
classe aiseée, est pen considérable. Elle résulte dailleurs
d’une sorte d’antagonisme entre les diverses diathéses. L'en-
semble des petites diathéses donne 2 déces pour mille, dans
la classe aisée, comme dans la population; les cancers frap-
pent plus la classe aisée que 'ensemble de la population,
presque dans [a mesure ot les serophules et les tubercules
réunis 'épargnent rélalivement.

Cette légére immunité de la classe aisée dans les maladies
diathésiques se retrouve aussi dans les maladies aigués spe-
cifiques, tandis que nous avons vu que U'inflammation chroni-
que offre un chiffre léthifere beaucoup plus fort pour la classe
aisée, que pour 'ensemble de la population.

DES DECES PAR MALADIE CHRONIQUE OPPOSES A CEUX
PAR MALADIE AIGUE.

Ces déces, qui se composentde ceux qui apparticnnent aux
deux classes que nous venons d'étudier successivement |
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s'élevent a 7252, soit £31 déeés pour mille, soit 88 par an
sur 10 mille ames. — Les déciés par maladie aigué s'étaient
éleveés a 4878, soit 290 pour mille, soit 58 par an sur 10
mille dmes. Ainsi, sur 10 décés résultant de maladie aigué
ou chronique, il y en a presque exaclement § qui résultent
de maladie aigué, el 6 de maladie chronique, sur mille de
chaque division. — En Prusse, le rapport des chiffres
léthiféres est 326 déeés aigus pour 335 décés chroni-
ques sur mille de chaque division, rapport presque d'é-
zalitc — En Apgleterre, en dépouillant avee toute l'at-
tention possible les espéces aiguiéis , nous sommes arrivés
a un chiffre léthifére aigu encore plus élevé que celuide la
Prusse : 392 pour mille. Ce chiffre, comme déja sirement
celui de la Prusse, renferme plusieurs cas chroniques lermi-
neés par une maladie aigué. En sorte qu’aprés avoir nombré
les déces diathésiques dans les documents anglais, on ne
trouve plus qu'un pelit nombre de décés pour représenter
les inflammations chroniques. Je pense que le rapport de &
a 6, qui résulte de nos fails, exprime assez exactement la
valeur relative de I'action mortuaire des formes aigué et chro-
nigque.

Ages. — Chiffres léthiféres des maladies chroniques com-
parés aux aiguis.

. -

0adan—Ila3—3a10—10 a 20—204 30304 50
Déces prmalad. aigué, 350 643 664 404 _ 825 osg
Décés p* malad. chronig. 58 136 200 474 558 380
A0aB50—504 60—60 270—70480—80490—904100
Deces p* malad. aigoé. 288 208 198 170 105 57
Déces p* malad. chronig. 508 563 581 532 377 160
L'influence mortuaire des maladies chroniques, a peine
sensible au début de la vie, s'aceroil progressivement jus-
qu'entre 30 el &0 ans, épogue ol elle dépasse la moitié de la
totalité des déces de cet age; dés lors, elle décroit entre &0 el
50, puis croil jusqu’a 70 pour atteindre de nouveau le maxi-
mum, et décroitre des lors jusqu’a la derniére limite de la
vie, époque ou elle est encore triple de ce qu'elle est a la
naissance, et ou elle dépasse un peu celle qu'elle exerce
entre 1 et 3 ans.
La loi des maladies aigués différe notablement de celle que
nous venons d'esquisser. Elle croit de la naissance jus-
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qu'entre 3 et 10 ans, atteignant ainsi son apogée 30 ans plos
tot que celle des maladies chroniques, et dés lors diminue
progressivement jusqu’a la fin de la vie. Remarquons en
outre : 1° que, quoique le nombre des déces aigus soit d'un
tiers moindre que celui des decés chroniques, le maximum des
maladies aigués est de 80 pour mille plus élevé que celui des
maladies chroniques ; 2° que 'effort mortuaire des premicres
au début de la vie, commence avee un chiflre 7 fois plus con-
sidérable qque celui des maladies chroniques: 3° qu'a la der-
ni¢re limile de la vie, le chiflre des maladies aigués est 7 fois
moindre qu’il n'est vers la naissance, el 3 fois moindre que
le chifire de la derniére vieillesse pour les maladies chro-
niques.

Comme la loi des maladies chroniques exprime la combi -
naison de celle des inflammations chroniques et des maladies
diathésiques , chacune influant pour sa part, il en résulte
que le maximum des diathéses (20 & 30 ans) est reculé de 10
ans par la marche croissante des inflammations, et que celles-
i reproduisent un maximum vers 70 ans,

Mois et saisons. — Orvdre du maximum au minimwum :

Déees par mal. aig.  Mars=Janv.=Pév.-Avr.-Ocl.--Dée.-Bept.-Nov.-Mai-Juin=Aodt=Juil .
Déeis par mal, chron, Mars-Janv.-Avr.-Fév.-Déc.-Mai-duil.-Juin-Oct.-Aodt-Nov.-Sept,

Décés par maladie aigué. Hiver — Automne — Printemps — Eté.
Déeces par maladie chronique. Hiver — Printemips— Aulomne — Eté.
Tandis que les maladies aigués suivent pour la mortalite
I'ordre thermométrique, les maladies chroniques, quis'y con-
forment pour les saisons extrémes, mettent le printemps  la
seconde place, et l'automne seulement i la troisiéme,

Celte différence procéde d'une combinaison assez compli-
quée des influences mortuaires des inflaimmnations chroniques
et des diathéses. Les premiéres suivent Pordre thermomeé-
trique; mais les secondes, par l'influence |u'c':|mnd{-rﬂ nte de la
diathése tubercaleuse, offrent leur maximum au printemps,
puis en hiver, et leur minimum en automne. Ainsi, les in-
flammations dégagent 'hiver de la seconde place, qu'il
oceupe dans les diathéses, pour le porter i la premiére, et
mettre le printemps & la seconde, tandis que les diathéses
font passer l'automne, leur saison de minimum, de la 2¢
place que lui conférent les inflammations, a la 3¢: enfin 'été
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saison de minimum des inflammations, occupant la 3¢ place
dans les diathéses, devienl la saison de minimum de la divi-
s10n.

Sexes. — Les 7252 décés par maladie 'chronique se di-
visent en 3372 décés masculins et 3880 féminins. Chiffres
léthiféres - §03 ‘masculins et 437 féminins pour mille déeis
de chaque sexe. Chiffres mortuaires : 85 et 91 par an, pour
10 mille vivants de chaque sexe. — Nous avons Wrouvé pour
les maladies aigués, les chiffres léthiféres 294 et 285 ; el les
chiffres mortuaires 62 et 57. < Ainsi, a 'inverse des mala-
dies aigués qui tuent plus ‘d’hommes que de femmes, les
maladies chroniques tuent plus de femmes que d’hommnies.

Mais cette prédominance des déceés féminins dans les ma-
ladies chroniques est toute a la charge des inflammations
chroniques, car les maladies diathésiques; par un effet de
compensation  entre elles , enlévent une égale part dans
chrque sexe; de méme que dans Pordre aigu les imaladies
specifiques Trappent également les deux sexes, tandis que
¢'est o' prédominance masculine des inflammations aigués qui
marque la loi des déeds par maladie aigué. |

Voici les chiffres léthiféres des maladies ﬂhrmnquﬂs pour

mille déees de cha{]un SeXe i c'mque age 1 -
Oadan — 13 — 3410 10420 = 20530 — 130450

Masculins., 60 121 181 425 526 560
Féminins, 54 460 930 514 592 600 3
F0A50 — B0AG0 — 60ATO — T0A80 — 80490 — 904100,
Masculins. baz s o hah H20 1|1 BT it (DR
Féminins. 623 609 £22 549 479 200

Daprés ces deux séries, on voit que la loi des ages pour les
maladies chroniques est généralement reproduite pour cha-
que sexe. Les deux maximums se rencontrent pour ehagque
sexe, le deuxiéme au méme dge de 70 ans environ, le pre-
mier entre 30 et 40 chez les hommes; el entre 40 et 50 chez
les femmes. , IR0

Quant aux saisons, ies deux sexes verlimnt égalemeut a
séric décroissante de la division chronique : Hiver — Prin-
lemps — Automne — Ete. il

Habitalion. — Sur 7252 déces par nmhdne -ll y en a eu
35636 a la ville et 3716 dans le reste du Canton. Chiffres
léthiféres pour mille décés de chaque catégorie : bE2 — &19.




Ghiffres mortuaires pour 10 mille vivanls de chaque calégo-
rie : 91 — 85,

Ainsi, malgré le rapport des chiffres absolus, et i cause
du léger excés de popuolation campagnarde sur celle de la
ville, les maladies chroniques sévissent un pea plus sur la
population urbaine que sur celle des eampagnes. La méme
chose se passe pour les maladies aiguis, dont les chiffres
mortuaires sont dans le méme ordre : 62 el 57.

Mais. le rapport d’habitation des maladies chroniques est
le résultat de la combinaison de ceux des inflammations
chronigques, qui sévissent plus a la campagne qu’a la ville, et
des diatheses, qui sévissent plus i la ville que dans les cam-
pagne: ces derniéres prévalent sur les premiéres dans le
rapport combing.

Ce nest pas la p-ne de caleuler les chilfres léthiféres pour
apprécier 'énergie mortuaire comparalive des citadins et
des campagnards aux diflérents ages: chacun peot daillenrs
faire ¢e caleul au moyen du tablean des maladies chroniques,
conparé a celui de Vensemble des déceés . je me borne a re-
marquer que les chiffves absolus , pour ces deux calégories,
cheminent assez parallelement , sauf que le maximuam de 60
a 70 ans des citadins. corrrespond a 70-80 ans pour les eani.
enards. Quand aux saisons , on lrouve pour la ville, comme

pour la campagne, la méme série de : hiver: — printemps ;
— aulomnpe ; — ele.
Aisance. — Sur nos 706 déces aisés : 18k appartiennent

aux inflammations chroniques, 147 aux diatheéses diverses,
soit : 331 pour Pensemble des maladies chroniques:; ee qui
donne pour chiffre léthifére des aisés @ sur mille déeces aisés,
§68 appartiennent aux maladies chroniques, tandis que 1'en-
semble de la population en compte 31, soit 37 pour mille de
moins. Ainsi, toute réserve faite poar Uimmunite générale dont
jouit la classe aisée quant a la mortalité, les maladies chroni-
ques sont une cause de mort qqui atteint de préférence la classe
aisée. Nous avons vu, au contraire, la méme différence en sens
inverse, de 30 pour mille i propos des maladies aigués. —
Il faut ajouter, gue les diathéses sont relatlivement un peu
moins meurtriéres pour la classe aisée que pour la popula-
tion entiére , el que la préférence de la mortalité par mala-
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die chronique pour la classe aisée, dépend de celle tres mar-
quée des inflammations chroniques, qui, dans l'action com-
binée, priment sur les diatheéses.

Des varwtions annuelles dans le nombre de décés résul-
tant de diverses maladies chronigues. — Nous avons consi-
déré déja les maladies aigués sous cet important point de
vie, pour apprécier par ce coté leur épidémicité. Mais si les
maladies chroniques mortelles sont toutes des maladies spo-
radiques , exercant dans un méme pays une influence conti-
nue et régolicre sur la mortalité, cetle influence n'est pas
mathématiquement la méme d’une année a l'autre, parce que
les faits relatifs au régne organigue et vivant, n'offrent ja-
mais dans leur marche la rigueur mathématique des faits as-
tronomigues , mécaniques ou chimiques, qui concernent la
matiére inerte,

Iin représentant par 10 le nombre de déces de celle de nos
I3 années, qui offre le minimum, on trouve que 'année de
minimum est a celle de maximum pour les inflammations
chroniques des centres nerveux, comme 10 est a 22 ; pour
celles des organes thoraciques, comme 10 est a 15 pour
celles des organes abdominaux, comme 10 est a 17 ; et pour
I'ensemble des inflammations chroniques . comme 10 esl
al3.

Nous voyons se passer ici, ce (ue nous avons observé déja
a propos des inflammations aigués; el quoique les différen-
ces de minimum & maximum soient ici beaucoup moindres
que pour plusieurs inflammations aigués, dont le second
terme, au lieu de s’arréter & 22, s'est ¢levé jusqu’a 49, et
méme 90, il arrive un effet de compensation entre les di-
fférents groupes d’inflammation chronigque , ensorte que la
classe entiére, au lieu d'offrir un écartement moyen entre
le moindre (10 & 14) et le plus marqué (10 a 22), offre un
écartement encore moindre que celui du groupe qui offre le
plus petit écartement, c'est a dire 10 a 13.

La méme chose se passe pour les décés attribués aux di-
verses diathéses. Ceux qui résultent de scrophules, ont varié
d’une année a 'autre entre les limites exprimées par le rap-
port 10 a 22; les tubercules entre 10 et 15; les cancers entre
10 et 14; enfin ceux qui appartiennent aux petites diatheses,
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entre 1 et 24 ; tandis gue les décés annuels de 'ensemble de
tontes les diathéses, ont varié entre les limites de 10 i 13,
comme la elasse des inflammations chroniques. Enfin, en réu-
nissant les deux classes sous le litre général de déeis par
maladie chronique, on arrive a une série de 13 chiffres an-
nuels, dont le moindre est au plas élevé, comme 10 est i 12:
¢eartement qui est moindre que celui qui sépare les to-
tanx de déces des annces 1845 et 1855, minimum et maxi-
mum, dont le rapport est comme 10 : §2.5. Encore une ré-
duction dans les variations, par un effet de compensation.
L'écartement correspondant pour les maladies aiguiés est
comme 10 : 16,

Jajoutlerai que pour tous ces rapports, le chiffre minimum
a €lé trouvé parmi les annces 1838 a &1, et le maximum
dans les derniéres années 1853 4 55, ensorte que aceroisse—
ment de la populationest pour quelgue chose dans chaque écar-
tement : ainsi, on voil que si les décés par cause chronigue
sont également susceplibles de varier d'une année a Uautre.
leurs variations sont beaucoup moindres que celles de la
plupart des maladies aigués; et pour les divisions aigués et
chroniques prises ensemible, le premier terme da rapport
étant 10, le second en est 3 fois plus ¢levé dans Uordre aigu
que dans U'ordre chronique.

DES DECES PAR INFLAMATION TANT AIGUG QUE CHRONIQUE,
OPPOSES AUX DECES PAR MALADIES SPECIPIQUES

BT DIATHESIQUES  REUNIES.

Nous avons tout a 'heure opposé la forme aigué des ma-
ladies a leurs formes chroniques, pour en tirer les différences
¢tiologiques correspondantes. Nous allons voir maintenant, si
une autre césure faite dans les maladies, qui les partage
aussi en deux, I'inflammation, et la spécificité, soit aigué, soit
diathésique, présente des différences étiologiques importanies
a considérer.

Quant & la fréquence, les décés par inflammation au nom-
bre de 6178, sont aux déces spéeifiques aigus ou chroniques
au nombre de 5707, comme 108 est a 100, tandis que
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les déceés par maladie chronique étaient &' ceux par maladie
aigué, comme 148 est 2 100. Ainsi, la division actuelle par-
lage moins inégalement les décés par maladie, que celle en
aigués et chroniques. — Les chiffres éthiféres des inflamma-
tions et des spécifiques aigués ou chroniques, sont dans le
rapport de 367 & 339. Les mortuaires, dans celui de 73 a 68,

La loi des dges est ici directement opposée ; et landis que
I'énergie mortuaire des phlegmasies, intense vers U'origine de
la vie, baisse graduellement jusque vers 20 ans, époque de
minimum , pour croitre dés lors, jusqu’a 80, époque de
maximum, puis décroitre un peu jusqu'a la derniére limite
de la vie; celle des maladies spécifiques tant aigués que
chroniques, croit au contraire depuis I'origine de la vie jus-
que vers la méme époque de 20 ans, on elle atteint son
maximum, pour diminuer dés lors réguliérement jusqu’a la
lin de la vie. _

Les deux saisons meurtriéres des phlegmasies sont 'hiver,
puis l'automme; celles des spécifiques aigués et chroniques
sont le printemps, puis 'hiver. Les denx saisons de minimum
sont. pour les premiéres: I'élé, puis le printemps ; poar les
secondes : I'élé, puis l'antomne,

Le sexe masculin est proportionnellement un pea plus
alteint que le féminin, par les phlegmasies, comme par les
maladies spécifico-diathésiques.

Les citadins sont moins atleints que les campagnards par
les phlegmasies, tandis qu’ils le sont plus par les maladies
spécifiques, tant aigués que chroniques.

Enfin, les décés par phlegmasie sont relativement un peu
plus nombreux dans la classe aisée que dans la population
générale; tandis que ceux par maladies spécifiques, tant ai-
quis que chroniques, le sont notablement moins.

Voici les données statistiques sur lesquelles se fondent les

résultats que je viens d’énoncer.

Décis par phlegmasie :
aigué: ou chronique. 6178 — chiff. 1éthif. 367 — chifl. mortuaires 73

Déees p* malad. spéc.
aigué ou diathésiq. 5707 — — 339 — - 68
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Chiffres léthiféres pur dge des

0idlan. 143. 3410 10420 20430, 30440
Phlegm. aigués et chron, 275 — 269 — 156 — 132 — 139 — 200
Spécifig. aigués el diathés. 115 — 510 — 708 — T40 — 697 — 577

40450, 50460, 60470, T0a80. B0OAY0, 904100
Phlegm. aizués el chron. 2 — 332 — 536 — bB65 — 402 — 154
Spéeiflg. aiguis et diathés.' 469 — 306 - - 203 — 99 — 47 — 49

Saisons. — Chiffres reels.

Hiver. Printemps.  Automne. Eld,
Phlegmasies aignis et chroniy. 1964 — 1449 — 1233 1532
Spécifig. aigués et diathésigues. 1510 — 1521 -— 1356 — 1380
Nexres.
DECES. CH. LETHIF: CH. MORT.

masc. [ém. mase, Fém. mase. [Em,
Phlegmasies aigués el chronuwg. 3vd0—3180 359 — 375 76 — 74
Spéciliques aiguis et diathésiq.  2819—2048 337 — 347 71 — &6

Habitation.

DECES. CH. LETHIF. CH. MORT.

citad, camp. cilad camp. citad. camp,
Phlegmasies aigués et chroniq. 2738 —3440 343 — 388 70 — 79

Spécifiques aigués et diathésig. 3088—2729 387 — 308 B0 — 69

Aisance.
Phlegm. aiguis et
chroniques. Chaff. 1éthit. aisés 368 Chiff, léthif. de 'ensemble 367
Spécifiques aiguis
et diathésiques. 321 343

Si Pon compare les données statistiques de ce paragraphe,
avee celles du paragraphe on les maladies sont distinguées
au point de vue de lacuité et de la chronicité, on remar-
quera que, soit qu'on distingue les maladies selon lear forme
aigué ou chronique, soit qu’on les distingue au point de vue
de leur nature inflammatoire ou spécifique, les données étio-
logiques font ressortir des caractéres différentiels considé-
rables entre les deux groupes, et que peul étre la distinction
quant a la nature, offre des contrasles étiologiques encore plus
prononcés que la premiére,
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RESUME FINAL.

DECES PAR CAUSE MORBIDE OPPOSES AUX DECES PAR CAUSE NON
MORBIDE, ET INFLUENCE DES LOIS ETIOLOGIQUES RELATIVES
AUX DIVERSES CAUSES DE MORT SUR LES LoIS
GENERALES DE LA MORTALITE.

Pour réunir tous les décés provenant de causes morbides,
il faut ajouter a ceux qui résultent de maladies, tant aigués
que chroniques, les décés par accidents morbides, et le
aroupe des déces par convulsions de 'enfance. Javais laissé
les convulsions en dehors des accidents morbides, parce que
les convulsions mortelles ne tuent pas toujours immédiate-
ment et peuvent se prolonger plusieurs jours ou semaines
avant d’amener la mort, Je ne les ai pas rattachées a la dia-
thése nerveuse, parce que, si quelques convulsions de I'2n-
fance sont déja de nature épileptijue, si d'aulres sont
symplomatiques de diverses maladies cérébrales , il y en 4
anssi de purement physiologiques, qui tiennent & ¢e que le
systéme nerveux dans la premiére enfance est plus sympa-
thiquement solidaire des moindres troubles qui apparaissent
dans 'économie, qu'il ne l'est plus tard. Sous ce dernier
rapport, on pourrait méme hésiter a comprendre les convul-
sions dans les élats morbides, parce que quelques unes
devraient étre plutdt rattachées aux débilités congéniales. Je
ne pousserai cependant pas la réserve jusque la, d’antant que
j'ai taché de tenir comple le mieux possible de cette derniére
considération, en inserivant dans les cas de débilité congé-
niale, les décés de nouveau-nés trop débiles pour fournir
leur carriére, et chez lesquels un mouvement convulsif
symplomalique de la seule débilité, a terminé la vie.

Les décds par cause morbide ainsi comparés, nous les
opposerons & ceux qui résultent des causes non morbides,
c'est-a-dire, aux déceés par débilité congéniale ou vice de
conformation, par marasme sénile ou vieillesse, et par acci-
dents extérieurs, unis tous ensemble.

Ici, comme il s'agit de comparer les deux grands groupes
dans lesquels se divisent tous les décés d’une population,
les ressemblances on les contrastes ne peuvent ressortir
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qu’a la eondition de les comparer directement 1'un i 'autre,
sans laisser subsister entre eux les décés indélerminés qu'on
peut supposer absents, ou susceptibles de se répartir pro-
portionnellement dans les deux groupes. Je calculerai donc
nos chiffres proportionnels aux décés, sur la base de I'en-
semble des déceés déterminés, ¢'est-a-dire de la somme des
deux groupes; et nos chiffres proportionnels anx vivants,
sar la base d'une population diminuée proportionnellement
au nombre de vivants que représente le chiffre des déces
indéterminés.

Nous déduirons en méme temps des diverses monogra-
phies éliologiques qui nous ont occupé précédemment, les
indications relatives a l'influence exercée par les accidents
et les diverses maladies mortelles sur les lois générales de
mortalité des sexes, de 'habitation, des saisons, des ages, et
de l'aisance,

Voici les éléments statistiques qui serviront de point de
départ aux considérations que j'aurai 4 présenter

Fréquence relative.
Deécés par ma-

ladie, Chiff. véels: 13564, soit 855—soit 174.5 pour 10 mille hab,
Id. p’cause non
!'l'll.'ll']:liflﬂ, - EREE’ E— l-iﬁ" 21

pour 1000

Seaes.
Chiffres réels.
e e
Déces par cause morbide. Masculins : 6591, Féminins : 6973
Id. par canse non morbide. =z 1355, et 973

Sy

Masculins : 7946, Féminins : 7946

Chiflres proport. — Chiffres proportion.
a 1000, —  a 10mille vivants.
- - e e
Décés par cause morbide. Masc. 837 Fém. 877.  Masc. 175, Fémin. 174
Id. par cause non morb. — 178 — 123. -- 5.7, « 2.3
1000 — 1000
Habitation.

Chiffres réels.
e —— e
Décés par cause morbide. Citad. 6575,  Campag. 6989,
Id. par eause non morbide. — 1063, - 1263,

Total : TRAR R2ES
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Chiffres proport. — Chiffres proport.

a 1000, — A 10mille vivants.
Tl ey T T el
Décés par cause morbide. Cit. 861. Camp. 847. Cit, 177. Camp. 172
1d. par cause non morbide. — 139. — 153, — 285 — M
: Total : 1000, 1000.
Saisons.

Chiffres reels.
— e

Hiver.  Prinlemps. Eté. .!Lutnmm;.

Décés par cause mordide. 3936 3361 2038 3329
Id. par cause non morbide 646 BT T 540 365
' Total: 4582 3938 3478 3894

Chiffres proport. & 1000 par saison.
— e

43 Hiver, Printomps. Elé, .ﬁl.l._ll.nmne.
Déces par cause morbide. 859 853 45T TUEGS
1d. * par cause non morbide. 141 147 155 Aas
: Aisance. B
Décés par cause ' :
morbide. Chiff. réels: 619. Chiff, léthif. pour mille déeés: 877
Décés par cause non
maorbide. — 87. - - — 123
706 1000
Fréquence relative. — Sur 6 déces, on peut dire qu’ap-

proximativement 5 sont causés par les maladies, et 1 par
débilité congéniale, vice de conformation, accident extérieur
ou vieillesse. En Angleterre, 1850, le rapport est sur 202 :
de 162 a 38, soit 5:1.

Seaces. — Les hommes et les femmes paient annuellement
un tribut mortuaire a peu prés ézal a U'ensemble des causes
morbides (175 et 174 pour 10 mille vivants de chaque sexe),
c'est par les causes non morbides {35-24), el spécialement
les accidents extlérieurs el la débililé congéniale, que s’ex-
plique la plus grande mortalité des hommes, malgré qu'il
meurre plus de femmes que d’hommes par marasme sénile.

Les causes morbides qui frappent plus 'homme que la
femmme, et qui, si elles agissaient seules dans un pays, y fe-
raient prédominer considérablement dans la mortalité I'élé-
ment mascalin, sont : la mort subite par le eceur; les inflam-
mations franches céphalo-rachidiennes, thoraciques el des
tissus cellulo-cutanés ; le eroup; la searlatine ; la variole ; la
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dysenterie; le choléra (3 Genéve); les maladies aigués des
nouveau-nés; les inflammations chroniques des organes ab-
dominaux; les tubercules (i Genéve); et'ensemble des pelites
diathéses ainsi que les convulsions.

Les causes morbides qui, si elles dépassaient la proportion
habituelle dans le nombre des décés qu'elles déterminent,
feraient prévaloir la mortalité féminine, sont : la coqueluche;
la rougeole ; les suites aigués de couches ; les inflammations
chroniques des centres nerveux, des organes thoraciques ;
les affeclions cancéreuses; et &4 un beancoup moindre degré :
I"apoplexie cérébrale; les inflammations aigués abdominales;
la méningite tuberculeuse; et la fiévre typhoide.

Les maladies mortelles qui sont sans action sur la prédo-
minance sexuelle dans la mortalité, et dont, par conséquent,
I"influence mortuaire peut s'accroitre sans changer le rapport
des sexes, sont : le rhumatisme aigu, les scrophules, et quel-
ques espéces rares d’accidents morbides, ainsi que de mala-
dies spécifiquas.

Habitation. — Les citadins paient annuellement un tribut
plus considérable de décés par causes morbides que les
campagnards, puisque le rapport des chiffres mortuaires pour
10 mille de chaque calégorie, est 177 — 172; tandis qu'ils
ont relativement un peu moins de morls par cause non mor-
bide qne les campagnards. Chiffres mortnaires : 28,5 — 34,
Voici par quel antagonisme de délail s'obliennent ces deux
ordres de résul ats.

Les maladies mortelles qui tendent & faire prévaloir les
décés des citadins, sont : I'apoplexie cérébrale, un peu l'en-
céphalite aigué franche, et les phlegmasies aigués cellulo-cu-
tanées ; toules les maladies aigués spéeifiques, sauf la dysen-
terie et la fievre typhoide; les suites de couches; les serophu-
les, les tubercules, et les cancers.

Les maladies mortelles qui tendent a faire prévaloir les
décés des campagnards, sont : les accidents morbides autres
que I'apoplexie ; les phlegmasies aigués franches du thorax
et de I'abdomen ; la dysenterie; les maladies aigués de nou-
veau-nés, el toutes les phlegmasies chroniques.

Les morts subites par le cceur, les fiévres typhoides, les
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convnlsions, et les petites diathéses, influent également suv
déces des villes et des campagnes.

Quant & la prédominance des déces par causes non mor-
bides chez les campagnards, elle est légére, et voici comment
elle s'expliqae. On meurt plus daus les villes, soit de déhi-
lit¢ congéniale , soit d’aceidents extérieurs, que dans les
campagnes, mais le nombre des morts de vieillesse est plus
considérable d la campagne qu’a la ville, et dans noetre Can-
ton, ol une certaine fraction des vieillards de la ville vont
finir leurs jours hors de ville, la prédominance des décés par
le [ait seul de la vieillesse se trouve portée si haut, qu'elle
suffit pour 'emporter sur la prédominance opposée des deux
autres causes de mort. En Angleterre, ou la circopstance ex—
ceptionnelle que je viens de signaler ne se produit pas, la
mort de vieillesse prédomine aussi chez les camppagnards,
quoique 4 un moindre degré que dans le canton de Gengve,
et cette prédominance suffit cependant pour l’ﬂmndriezr- sur
celle des morts violentes, qui appartient, en Angleterre
comme a Gendve, aux citadins.

Saisons. — Nous avons vu que la lei générale de mor-
talité, pour le canton de Genéve, donne la série suivante du
maximum au minimom : Hiver — Printemps — Automne
-— Elé.— La série demeure Ia méme si I'on ne considére que
les décés déterminés, Parmi ceux-ci, on voit gu'en distin-
guant les déces en deux groupes selon qu'ils provieonent de
causes morbides ou de causes non morbides on a, pour le
premier groupe comme pour le second, toujours la méme
série : Hiver — Printemps — Automne — Elé.

Pour les causes non morbides, le résultat procéde de la
combinaison snivante. Les décés par débilité congéniale et
par vieillesse sont des deux parts de quelques unités plus
nombreux en automne qu’'au printemps, ces deux groupes
réalisant ainsi la loi thermométrique : Hiver — Aulompe —
Printemps — Elé. Mais les morts violentes, en donnant leuy
maximum en été, puis au printemps, et leur minimum en
automne, puis en hiver; sans réussir 4 déplacer le maximum
hibernal, et le minimum estival, font plus gue compenser la
légére prédominance de I'automne sur le printemps des denx
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premiers groupes, par leur plus grande mortalité du prin-
temps. :

Le nombre des causes morbides est trop considérable pour
que nous entrions dans l'examen du mécanisme compligue
par lequel leurs lois des saisons trés diverses, se combinent
pour amener le résultat général que j'ai indiqué tout-a-—
I’heure. Il suffira pour mettre le lecteur sur le terrain de cette
étude, de classer les causes diverses selon la loi des saisons
ou’elles suivent.

Les inflammations aigués thoracigues sont le seul groupe
important de déceés qui reproduise la loi de 'ensemble des
causes morbides : Hiver — Printemps — Automune — Ete.

Les morts subites par le cour, les apoplexies eérébrales
le eroup ; les inflammations des centres nerveux, celles des
organes thoraciques ; suivent la loi thermométrique : Hiver
— Automne — Printemps — Elé.

L'ensemble des aceidents morbides (ni n'appartiennent ni
aux morts subites, ni aux apoplexies cérébrales; les scro-
phules, les tubercules; donnent 'a série mortuaire : Prin-
temps — Hiver — Eté — Auatomne.

Les phlegmasies aigués céphalo-rachidiennes; la dysen-
terie ; les phlegmasies chroniques des organes abdominaux ;
offrent le maximum en automne, puis en été, puis en hiver,
ef le printemps donne le minimum.

Les phlegmasies abdominales; 'ensemble des petites es-
peéces aiguéis spécifiques; donnent la série : Eté — Automne
— Printemps — Hiver.

Les phlegmasies aigués cellulo-cutanées, et les cancers
donnent : Eté — Hiver — Printemps — Automne.

La méningite tuberculeuse, donne : Printemps — Hiver
— Automne — Eté.

Le rhumatisme aigu. la scarlatine : Automne -- Hiver —
Printemps — Eté.

La fiévre typhoide : Automne — Hiver — Eté — Prin-
lemps.

La coqueluche : Et¢ — Printemps — Hiver — Automne.

La variole et la rougeole : Printemps — Eté — Hiver —
Automne.
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Les suites de couches et 'ensemble des petites diathéses :
Hiver — Printemps — Eté — Automne. i
Enfin les convulsions de Penfance : Eté - Prmtemps —
Automne — Hiver. Py
‘On a vu, au commencement de ce travail, que l'erdre iies-
décés par saisons est le méme en Angleterre, en Baviére, en
Belgique, que dans le canton de Genéve ; qu’il a é1é plus ou
moins différent, en Prusse de 1850 4 1852, en Hollande de
1839 a 1850, dans les Etats-Sardes de 1828 & 1837. —
Certaines de ces différences se sont expliquées par le régie
du choléra en éLé, qui a enlevé a celte saison sa position de
minimum; mais d’autres s’expliqueraient trés-facilement par.
la prédominance de certaines maladies aux dépens -des
autres, si l'enquéte sur les causes des décés était [aite dans
ces pays aussi bien et sur le méme plan que la nétre, -~
Ages. — La série des décés par cause morbide distribués
par ages, ressemble généralement i celle de 'ensemble des
décés que mnous avons éludiée au commencement de ce
travail. Elle différe seculement en ce que les chiffres de l'ori=
gine et de la fin de la vie humaine y sont notablement moin-
dres que dans le tablean général, parce que la débilité
congzéniale et le marasme sénile, deux eauses non morbides,
agissent chacune exclusivement sur ces deux points extrémes
de la vie. Llinfluence des morts violentes, qui s'espaeent
moins indgalement sur tout l'intervalle entre les 2 poles de
de la vie, n’entraine pas par leur soastraction, une modifica-
tion significative dans la loi des décés par cause morbide.
Voici le degré d'importance relative des décés par cause
morbide et non morbide & chaque age de la vie. |
Sur 4100 décés de 0 4 { an, les causes morbides en pro-
duisent 53, et les non morbides 47. — Sur 100 décés ded.a
3 ans, les causes morbides en comptlent 97 et les autres 3. —
En partant toujours du chiffre : 100 déeés pour chaque ége,
on trouve dans le méme ordre les répartitions suivanies : de
3a10 ans: 955 et 5.5 — de 10 & 20 ans : 9.5 el 5.0—
de 20 a 30 ans: 9 et 9 — de 30 a 40 ans : 91 et 9 — de
40 4 50 ans: 93 et 7T — de 50 2 60 ans : 94.5 et 5.5 — de
604 70 ans : 95 et 5 — de 70 4 80 ans : 90 et 10 — de 80
a90ans: 66et3i —de 90 2400 ans : 29 et 74 o oo
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Jaiessaye de caleuler sur les documents anglais de 1847,
le rapport des décés par cause morbide A ceux par cause
non morbide, pour untotal de 100 & chaque age de la vie, et
voici a quoi jesuisarrivé: 041 an: 79et21; —1 43 ans :
9oeto; —3allans: Bet7T; — 10a2Wans: 93 et 7,
—20-% 30 ans : 95 et H: — 304 40 ans: 95.5 et 4.5
— 40 as50ans:96 et 4 — 504 60ans : 96 el &; — 60a T0
ans: 90 et 10; — 70 4 80 ans : 68 et 32 — 80 & 90 ans :
39 et 61 ; — 90 a4 100 ans : 20 et 80.

Cette série resscmble généralement a la nétre, et les points
par lesquels elle endiffére, s’expliquent trés facilement.— Le
nombre des décés par cause non morbide de la premiére
année est trop faible en Angleterre, parce que les indétermi-
nés de cet dge sont 9 fois plus nombreux, et les décés par
par débilité beaucoup moins nombreux, que les notres; el ils
sont trop forts depuis 50 ans a la fin de la vie, parce que
plusieurs maladies de vieillards, onl passé en Angleterre sur
le-.compte du marasme sénile. Quant aux périodes de la vie
intermédiaires enlre ces extrémes, les rapporls sont assez
analogues des deux parts, saul que la proportion des déces
par cause non morbide demeure un peu trop élevée pendant
toute la jennesse, parce que les cas de débilité renferment en
Angleterre, outre des décés de nouveau-nés, des déceés des
Ages suivants ratlachés a cette élastique dénomination, faute
sans doute de suffisants renseignements sur la maladie cause
de mort.

Le rapport des déceés par maladie aux décés par cause
non morbide, pour chaque dge de la vie, offre desdiflérences
selon qu’on les considére chez I'homme ou chez la femme.
Voeici ce que mous apprennent sur ce point nes documerts
genevois.

Le rapport 53:47 que nous avons trouvé pour la premiere
année de la vie, devient 54:46 chez I'homme, et 52:48 chez
la femme. Depuis 4 an jusqu’a 60 ans 'bomme compte rela-
tivement moins de décés par maladie, et plas de décés par
cause non morbide que la femme; de 60 4 90 ans, comme de
0-a ¥ an, 'homme perd plus par la maladie et moins par les
autres causes réunies que la femme; et au-dela de 90 ans les
choses se passent de nouveau comme de 1 a 60 ans, Pour se
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copvainere de cette loi, il suffira de réduiredeuy & denx les
chiifres réels des deux tableaux en chiffres proportionnels a
une somme de 100.

Si I'on compare les chiffres réels de déces mascuims el
léminins dans la série des causes morbides, puis dans celle
des causes non morhides, puis dans la série générale des
déeés, aux divers dges de la vie, on arrive & quelques résul-
tats intéressants.

Rappellons que dans la série générale, les déeés mnﬁnulum
prédominent de 0 4 4 an, et de 1 & 3 ans : les fémining de 3
A 10 et de 10 & 20 ; les masenlins de nouveau depuis 20 ans
jusqu’a 60, et les féminins de 60 4 la fin de la vie. .

Or, la prédominance masculine avant 3 ans, résulte de ¢e
qu'eon la repcontre soit dans les décés par cause morbide,
spit dans ceux par débilité congéniale. — Celle des décis
léminins depuis 3 jusqu'a 20, tient a ce qne, quoique les
morts violentes frappent plus 'hemme que la femme dans
cette période de la vie, la prédominance des déeés féminins
par maladie, I'emporte sur l'opposée dans la Wmhlnmsun
des deux séries.

De 20 a 40, les décés féminins I'emportent toujours sur les
masculins dans la série des causes morbides, mais dans cette
période de la vie, les morts violentes des hommes dépassent
tellement celles des femmes , que la résultante finale assure
la prédominance aux déces masculins. -

De 40 a 60 ans, la prédominance masculine est encore
mienx marquée, parce que dans cette période, soit las mala-
dies , soit les accidents, donnent plus de décés masculins
que de féminins.

De 60 & 80 ans, quoique la mort de vieillesse, qui fournit
alors ses premiers décés, commence par frapper plus 'homme
que la femme : quoique les morls violentes continuent a ps-
surer une prédominance aux décés masculins; les déces par
maladies donnant dans cette période beaucoup plus de dé-
eis de femmes, ¢'est a ce dernier sexe qu appartiﬂm finale-
ment la prédominance des déees,

De 80 4 100 ans, la maladie, le marasme s&ml,e HI. mém
les accidents ; loub concaurt A assurer upe Mnmxﬂaﬂﬁﬁ
marquée aux déces féminins. juse pd
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Pour terminer ce qui regarde les déeés par dge, nous pas-
serons en revue les dges de maximum de décés des prinei-
pales espéces morbides , ou autres, afin d'indiquer la portée
de chacune de ces espéces sur la mortalité d’une population,
lorsque ces espéces viennent a dépasser, dans un pays, ou
dans certaines années pour un méme pays, leur influence
mortuaire habitoelle.

Les causes de mort qui exercent leur prineipale influence
dans la 1™ année de la vie sont : la débilité congé-
niale, les phlegmasies aiguis de 'abdomen, la variole, lady-
senterie, I'eedéme dur et l'ictére des nouveau-nés, les eon-
vulsions. Et celles qui, sans atteindre leur maximum, y
prennent une part considérable sont: les pneumonies, la
bronchite aigué, et la eoqueluche,

Entre 1 et 3 ans, la coqueluche et la rougeole offrent leur
maximum. Le eroup et la scarlatine ; la méningite tubereu-
leuse ; les convulsions: la pneumonie et la bronchite ; sans
atteindre leur maximum, prennent une part notable dans la
mortalilé de cet dge.

De 3 & 10 ans, trois maladies atteignent leur maximum
la méningite tuberculeuse, le croup, et la searlatine.— Vien-
nent au second rang : la rougeole et les scrophules.

De 10 a 20 ans , les scrophules sont seules au 1°F rang; la
fievre typhoide au 2™¢; les tubercules et la méningite tuber-
culeuse au 3m°.

De 20 a 30 ans, la fievre typhoide, les tubercules, et les
accidents extérieurs, donnent lenr maximuom. La variole.
la dysenterie, et les suites de couches, offrent au 2™° rang
des chiffres pea inférieurs & celui de lear maximum.

De 30 & &0 ans, on voit paraitre au 1°7 rang : les suites de
couches el les petites diathéses ; an 2™ rang : les accidents
extérieurs et les tubercules; au 3™¢: |a fievre typhoide et
la serophule.

Aucune cause importante de mort n'offre son maximum
entre 40 et 50 ans. Celles qui concourent pour une part im-
portante aux décds de cet dge sont par ordre : les pelites dia-
théses. les tubercules, les accidents extérienrs, et, enfin, les
cancers, qui commencent & marquer leur inflnence.

Laseule cause qui fournisse son maximum entre 50 et 60
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ans, est la méningite ou céphalite aigué franche; au 2™ rang,
se rencontrent les hémorrhagies foudroyantes et les cancers
qui continuent i croitre; au 3™° rang . les morls subites; les
phlegmasies aigués du thorax et de I'abdomen; les phlegma-
sies chroniques des centres nerveux, et de I'abdomen; les
hydropisies et les pelites diathéses.

Entre 60 et 70, on voil paraitre en premiére ligne : les
hémorrhagies foudroyantes, les cancers, et les hydropisies,

qui alteignent chacune leur maximum a cet dge.— Viennent

ensuile, au 2™ rang - les morls subites, les apoplexies céré-
brales, les phlegmasies aigués franches des centres nerveux,
des organes thoraciques, abdominaux et cellulo-cutanés; et
toutes les phlegmasies chroniques.

Plusieurs espéces ou groupes importanis atteignent. It.m
maximum entre 70 el 80 ans; ce sont : les morls subites par
le cceur, les apoplexies cérébrales, les phlegmasies aigués
thoraciques et cellulo-cutanées, et toutes les phlegmasies chro-
niques. En seconde ligne, viennent les phlegmasies aiguis
abdominales, et le marasme sénile qui commence a4 mar-
quer. Enfin, en 3™ ligne, les cancers,

La vieillesse parait en 1™ ligne de 80 a 90 ans, apoplexie
vérébrale et les inflammations chroniques thoraciques seule-
ment en 3™° ligne.

Vient, enfin, la derniére période de la vie humaine, dans
laquelle les chiffres sont peu élevés, parce que le nombre to-
tal des morts, comme celui des vivants, est trés restreint.
Aussi, vaul-il la peine d’indiquer ici par ordre d’importance
toutes les causes de mort qui jouent un role quelcongue dans
la mortalité de 'age de 90 a 100 ans.

Le marasme sénile est de beaucoup la 1™ cause de mort,
puisca’il revendique pour sa part les 3/k des déces de cet
age. Viennent ensuite, par ordre d'importance : les inflam-
malions chroniques des organes thoraciques; puis les inflam-
malions aigués de ces mémes organes; puis les morts subites
par le ceeur, et les morts violentes; puis les cancers et les
hydropisies; puis les apoplexies cérébrales, les phlegmasies
chroniques des centres nerveux ; enfin, les hémorrhagies fou-
droyantes, les inflammations cellulo-cutanées, la dysenterie,



et 1 | e

les phlegmasies chroniques de I'abdomen, les scrophules, et
les petites diathéses, terminent la liste.

Aisance. — Pour juger de la physionomie particuliére que
prend la mortalité de la classe aisée, il suffit de résumer ce
que nous avons dit sur ce sujet dans les diverses monogra-
phies étiologiques de ce travail; en placant d'un coté toutes
les causes dont le chiffire Iéthifere de I"aisance est plus éleve
que celui de la population, et de I'autre, toutes celles qui of-
frent un chiffre léthifére de I'aisance, moindre.

Il faudra seulement se rappeler, que ce genre d'apprécia-
n'a de valeur absolue que pour distinguer les causes qui
frappent de préférence la classe aisée, de celles qui agissent
moins sur celle classe que sur le reste de la population. Mais
si, de ce qu’une cause occupe une place plus marquée dans les
déeds aisés, on voulait en conclure que nécessairement elle
fait plus de ravages dans cetle classe que dans I'ensemble de
la population, on risquerait de se tromper grandement. Ceule
derniére appréciation ne peut étre oblenue par le moyen
du chiffre léthifere; le chiffre mortuaire seul peuat la donner,
ainsi que je I'ai déja indiqué quelquefois dans le cours de ce
travail. Si nous pouvions comparer le rapport des décés
aisés, aux vivanls aisés, avee le rapport des décés de toute
condition sociale a la population, pour chaque eause demort,
alors la différence entre ces 2 chiffres proportionnels, nous
donnerait la vraie expression du degré de prédisposition ou
d'immunité. Seulement, comme nous savons ue, générale-
ment parlant, la classe aisée (1) meurt moins que la popu-
lation générale, 1a ol le chiffre léthifére des aisés est moin-
dre, nous pouvons conclure @ fortior: a 'immunilé ; mais la
oll il est plus élevé, il nest pas certain, qu'il y ait au méme
degré, qu'il v ait méme & un dégré quelconque, prédisposi-
Lion .

Ce qui nous a empéché de comparer les chiffres mortuai-
res, c'est U'impossibilité d'avoir le chiffre de la popu'ation
aisée qui correspond aux décés aisés que nous avons séparés
de I'ensemble. Ces choses un fois bien comprises, abordons

(1) Influence de Uaisance el de la misére sur la mortalité, par
le D' Marc IVEseing : dans les Annales d hygiéne publigue. 1. XXXVII,
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notre sujet, en commencant par les espéces inportantes, pour
ensuite résumer les résullats en groupes plus généraux,

Les cavuses de mort qui ont marqué davantage dans les
décés de la classe aisée que dans I'ensemble de la population,
sont : le marasme sénile, les morts subites, les apoplexies
cérébrales, la pleurésie, la bronchite aigué (légérement),
I’érysipele, le phlezmon et la gangréne réunis; la tuberculi-
sation aigué, le rhumatisme aigu, l'inflammation chronique
du systéme nerveux, la bronchite chronique (légérement),
les maladies du ceeur, les phlegmasies chroniques des organes
digestifs, les cancers, le rhumalisme gouttenx. le diabéte, les
maladies calculeuses, 'aliénation. i

Les causes de morts qui, an contraire, ont marqué davan-
tage dans les décés de la population entiére que dans cenx
de la classe aisée, sont : la débilité congéniale el les vices de
conformation, les accident extérieurs (légérement!; l'inflam-
mation aigué franche de 'encéphale, la pnenmonie, les phleg-
masies inlestinales , I'étranglement intestinal (légérement
dans tous ces cas); la coqueluche et la figvre typhoide (lége-
renient), la rougeole, la variole, la dysenterie, le choléra, les
scrophules, les tubercules, le scorbut, Ualbuminurie, I'al-
coolisme.

Enfin les causes de mort, dont les chiffres léthiféres sont &
peu prés égaux des deux parts, sont : I'hépatile aigug, la
méningite tuberculeuse, le croup et la scarlatine.

Ainsi les divisions ou classes qui se signalent par des chif-
fres léthiféres plus élevés dans la classe aisée que dans la
population, sont : le marasme sénile, les accidents morbides
et les phlegmasies chroniques. Celles dont les chiffres léthi-
feres de I'aisance sont moindres que ceux de la population,
sont : la débilité congéniale, les accidents exlérieurs, les in-
flammations aigués franches, les maladies aiqués spécifiques
et les maladies chroniques diathésiques.
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Importance de celle espéce, — Age. — Circonstances pa-
thologiques ou prédisposantes. — Siége des dépdls pyé-
miques. — Complications de la fiévre puerpérale. — Heé-
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malernilé de Vienne, rélativement i I'éclampsie. — Anasar-
que. — Phlegmasia dolens, ele. -— Suites aigués de couches
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chacune. — Saisons. — Genéve et Londres. — Sewes. —
Diversité des opinions des auteurs, accord de celle de M.
Lebert avee nos documents de population, soit pour I'en-
semble des serophuleux, soit pour la plus importante locali-
sation. — Habitation. — Documents genevois el anglais,
opinions des auteurs, discussion crilique i ce sujel. —
Aisance. — Complication et terminaison des scrophules
mortelles . (.0 L. i sk CuE R ST st N

DIATHESE TUBERCULEUSE. — Nombre proportionnel de déces;
différe selon qu’on comprend ou non, la forme aigué, les
hémoptysies foudroyantes, et les scrophules compliquées de
tubercules. — Il serait plus considérable encore, si 'on y




— 6l
Pages.

comprenait les autres décédés porteurs de quelques (n-
bercules, — Explication du fait constant, que le nombre de
ceux qui snccombent aux tubercnles n'atteint jamais celui
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Sehw. Zft. f. Med., ete. 1852,

Paralléle entre le typhus et Vaffection typhoide.-- Mémoires de ln Sociélé
médicale de Genéve. 18583,

Notice statistique sur la premiére invasion du choléra en Suisse. —Journal
de Geneve. 1855. ™

Lettre au Dr Bertillon, sur I'enregistrement des causes de mort. — Union
médicale. 1836,

Rapport 4 la Société médicale de Genéve sur la fissure sternale de Groux.
Echo médical. 1857.

Esquisse géographique des invasions du choléra en Europe. — Archives de
medecine. 1857, et Biblioth. univ. 1857.

Rapport présidentiel sur la sociélé médicale de Genéve. — Echu meédieal.
1858.

Notice sur la poussée de Louéche et ses effets thévapeutiques. — Gazetle

~ medicale. 1858.
Divers articles sur la grippe de Paris et Genéve, le choléra des vénériens

les lits d"Arnolt, sur les bruits du ceeur, I'homéopathie, sur la philo-
sophie médicale, divers sujets d'hygiéne pénitentiaire, sur les publi-
cations officielles de statistiqgue des Etats-Sardes, efc., publiés dans
divers journaux médicaux de Paris, ainsi que plusienrs eritiques d'on-

vrages.
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