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AVANT-PROPOS

Chargeé par la Société médico-chirurgicale des hopitaux
de Lyon de la tache aussi difficile quhonorable de coor-
donner et d’interpréter les matériaux statistiques recueillis
dans les services de médecine, je me propose d’abord de
retracer en quelques mots les circonstances au milieu des-
quelles est née cette ceuvre, les difficultés qu’elle aeu a
vaincre pour entrer dans la période de réalisation effective.
Je tlens en second lieu a rendre hommage a ’éminent Pré-
sident de I’Administration des hoqplces qui en a été I'ini-

tiateur, et 4 mes collégues, qui m’en ont fourni les éléments,
1
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“etm’ont continuellement soutenu dans I’accomplissement de
‘matiche de leurs encouragements et de leurs conseils.

Il y a déja plusieurs années que I’idée de créer une statis-
tique médicale annuelle de nos établissements hospitaliers
fut congue par M. Piaton, le Président du Conseil admi-
nistratif, | |

-Nul des membres du corps médical des hdpitaux n’a
certainement oublié la réunion ol il fonda, par son intelli-
gente initiative, la Société médico-chirurgicale des hopi-
taux de Lyon.

Le but principal de cetle association devait étre de
s’occuper de la statistique.

Je rendis & cette époque hommage a la pensée qui I’avait
engagée dans celte voix féconde*. _

Elle devait, en outre, formuler ses veeux toutes les fois
que.la voix du corps médical peut utilement se faire en-
tendre au Conseil d’Administration”.

Dans cette premiére séance de la Sociéts, les mMoyens
pratiques de réalisation de ’ceuvre qui nous occupe furent

examines.

1 Voyez’ Gazelte médicale de Lyon, 1869.

2 Rappelons ici en quelques mots ce qu'a déja inspiré d'utile la Socicté meédico-
chirurgtcale, outre la statistique médicale, Elle a obtenu : 41° I'institution du concours
d2 l'externat, dont elle a indiqué ie programmez ; 2° lintroduction d’uue épreuve de
de pathologie interne dans le concours de l'internat ; 3° I'établissement du concours
annuel (autrefois bisannuel) pour les places de médecins des hopitaux. Elle. a enfin
discuté avec fruit beaucoup d'autres questions d'une importance moindre, telles que
le réeglement de linternat, I'adjonction des infirmiers aux sceurs hospitaliéres dans
chaque service, I'organisation de la consultation gratuite, etc. Elle s’occupe actuelle=
ment de la révision du formulaire des hopitaux de Lyon. |
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On s’entendit sur la forme des bulleting et les princi-
paux renseignements leur demander, adoptant d’ailleurs
en ceci,-a peu de choses prés, ce qui avait été fait anté-
rieurement a Paris. o

Deés lors, le premier pas fut fait. On commenca a re-.
cueillir journellement les matériaux indispensables. |

Mais on était encore loin de leur emploi efficace.

Les objections, qui viennent assaillir tout progrés a son
début, ne manquérent pas de se produire; les difficultés
pratiques d’exécution s’y ajbutérent et le premier essai
n’aboutit pas. |

La classification des bulletins n’avait pas été confide a
des médecins; il y avait la une impossibilité absolue 4 la -
réussite, 1l est a peine besoin de le démontrer.

Bient6t surgirent les événements au milieu desquels la
France faillit sombrer.

Un de nos établissements hospitaliers vit se succéder dans

ses salles, d’abord les malades des hopitaux militaires de

Paris, évacués en toute hate avant le siége, plus tard ceux
de 'armée de I'Hist en formation a Lyon.
11 fut impossible, avec le nombre considérable de malades
se.succédant chaque jour dans les services militaires, dans
ce désarroi général, au milieu de ces émotions chaque jouf
rehouveléeé, dont le souvenir nous est encore si présent, de
songer a recueillir des documents scientifiques.

Une fois- la tourmente passée, le persévérant initiateur
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de la statistique médicale n’oublia pas cette ceuvre, objet
de sa prédilection.

La Société médico-chirurgicale se reconstitua et fit, pour
sa réalisation, de nouveaux et plus efficaces efforts. Elle
comprit que deux points importants restaient a acquérir :
il fallait assurer une régularité plus grande a la confection
‘des matériaux premiers, et confier a quelques-uns d’entre
ses membres, seuls compétents et bien placés pour cela,
leur classement et leur interprétation.

Le premier résultat fut obtenu au moyen de certaines
dispositions matérielles faciles a réaliser.

Au point de vue de la mise en ceuvre, une fois admis que
des chefs de service des hopitaux pouvaient seuls en étre
chargés, il était important de diviser en deux le fardeau
tout a fait impossible & porter pour un seul. Il fallait d’ail-
leurs que chacun restat dans ses attributions naturelles, et
’on résolut de ne confier 4 un médecin que la partie médi-
cale, réservant pour un chirurgien celle qui est de sa com-
pétence.

J’éus 'honneur d’étre chargé de la premiére et je m’ef-
forcai, quoique novice encore dans l'art difficile du statis-
ticien, de justifier la confiance de mes collégues.

Les premiers essals me démontrérent la nécessité absolue
.de m’adjoindre un aide ntelligent; un travail qui demande
une attention aussi soutenue exigeant, sous peine d’erreurs

fréquentes et inévitables, 'intervention de deux personnes.



AVANT-PROPOS jx

Ce ne fut qu’aprés un rapport présenté au Conseil d’ad-
ministration & ce sujet, aprés de longs délais, et grace a la
nouvelle et bienveillante intervention de M. le Président,
qu’il pht étre fait droit 4 ma demande.

Un interne distingué de nos hépitainx me fut adjoint, et
je pus enfin entreprendre sérieusement la réalisation de

mon plan,
Ce fut au mois de septembre 1873 que ces conditions

indispensables de réussite me furent acquises; aussi la
statistique de 1872 parait-elle seulement actuellement alors
qu’une grande partie de I’année 1874 est déja écoulée.

Dorénavant les matériaux annuels seront utilisés plus
tot et la statistique de 1873 pourra paraitre dans les pre-
miers mois de 1875. |

J’espére méme que I’époque de son achévement se rap-
prochera graduellement davantage de la période qu’elle doit
comprendre, sans pouvoir cependant la suivre 1mmédia-
tement, car les bulletins d’une année ne m’arrivent en
entier que dans le courant de 'année suivante.

Le résultat de mon travail, que je publie aujourd’hui au
‘nom de la Société médico-chirurgicale des hopitanx, esl
encore imparfait, je ne me le dissimule pas.

On verra plus loin, par I’énoncé complet de mon plan,
que je suis loin de ’avoir encore entiérement réalisé.

Tel :qu’il est, il constitue, Je 1’espére, un point de départ

sérieux qui, par des perfectionnements graduels, arrivera,
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d’année en année, a devenir une ceuvre de plus en plus
utile.
‘s ‘ a - 3 . *
Qu’'on me permette maintenant d’exposer comme intro-
duction les principes généraux qui m’ont guidé, et d’étudier
leur application pratique aux éléments d’observation four-

nis par les services de médecine des hopitaux de Lyon.




INTRODUCTION.

J’adopterai pour la clarté la division qui suit :

1° Jétudierai en quelques mots la statistique comme méthode
de recherche de la vérité et les résultats auxquels elle peut
conduire dans les sciences en général ;

2° J'examinerai application de ces données 4 la statistique
médicale et les difficultés spéciales qu'on y rencontre;

3°. J'établirai la classification rationnelle des diverses vérités
scientifiques auxquelles peut conduire la statistique médicale ;

4° Descendant plus avant -dans les détails, j’étudierai les
méthodes et les procédés d’exécution; les disposition's matérielles
les plus claires et les plus utiles et, appliquant toutes ces consi-
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dérations ala statistique médicale des hopitaux de Lyon, j’expo-
serai le plan que J’ai adopté.

bl

g 1

DE LA STATISTIQUE SCIENTIFIQUE EN GENERAL. — SA DEFINITION,
SES LOIS, SES PROCEDES, SON BUT.

La statistique, d’'uie maniére générale et dans son expres-
sion la plus simple, n’est autre chose que la numération d’un
certain nombre d’8tres, de faits ou de modalité des &tres, sem-
blables et considérés abstractivement comme des unités de
méme ordre.

Elle fournit une série de nombres certains qui peuvent &tre
rapprochés d’antres nombres, de facon a établir leur rapport ou
étre l'objet de calculs donnant des résultats numériques sur
Pexactitude desquels on ne peut également avoir de doute.

Cette étude peut &tre faite sur une multitude de phénomeénes
ou d’objets, sur une multitude de leurs qualités ou de leurs
maniéres d’étre considérées comme distinctes.

- Ges opérations élémentair’es de numération et de calcul, si
‘elles constituent la statistique proprement dite, ne sont certai-
nement pas le seul but que 'on se propose en s’en occupant,

Sans doute la satisfaction de Uesprit, qui nait pour celui qui
recherche la vérité scientifique de la constatation de nombres
positifs, est déja quelque chose, mais il doit tendre & un'résultat
plus digne de ses efforts, qui est.d’arriver 4 connaitre les causes
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de tel ou tel phénomene ou de telle ou telle modalité des étres
quil observe. | |

Examinons par quel procédé la statistique peut y conduire.

Quand un phénomeéne se passe sous nos yeux immédiatemént
ou peu de temps apres un autre, ' nous Sommes portés a voir
entre les deux une relation de cause a effet.

Nous ne faisons en-ceci que nous appuyer d’abord sur cette
idée évidente : « I’ effet suit la cause.

Mais elle ne suffit certainement pas pour permetire d’affirmer
cette relation.

Nous ne le pourrions légitimement qu’a quatre conditions :

Il fandrait :

1° Que le phénomene qul a suivi, le premier auquel nous
sommes tentés dele rapporter en tant qu'effet, fut constaté ¢ou-—
jours avec des caractéres absolument identiques;

2° Qu’il y elit, chaque fois que le deuxiéme fait se produit,
existence anté:ieure du premier, ou, en d’autres termes, cons—
tance de relation d’antériorité entre le premier et le deuxieme ;

3 Qu'il y elt en outre toujours production, aprés une lon-
gueur de temps délerminée et constante, du deuxiéme aprés le
premier ;
" 4° Que les mémes relations n’existassent pas avec d’autres
phénomenes pouvant jouer le méme rdle de cause.

Ces lois incontestables résultent d’une longue série d’obser~
vations qui démontrent leur justesse.

Elles - peuvent se résumer dans cet axiome non conteslable
lni-méme : _

Un fait se reproduisant toujours sous une forme absolu—
ment dentique et dans des conditions de temps identigues,
apres un autre jpfzé;zoai'ae‘;ze 150lé et semblable d lui-méme dans

ses répétitions, en est ceriainement le résultat.
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On peut encore affirmer réciproquement ceci :

A une cause une et identiqgue dans ses reproductions cor-
respond toujours un effet identique.

- La statistique fournirait d’apres ces lois le moyen de constater
Pexistence et les rapports dans le temps des phénoménes causes
et des phénomeénes effets; la constance de leurs relations, et il
serait excessivement simple, en s’appuvantsur ces vérités évi-
dentes, de remonter des seconds aux premiers.

Mais une multitude d’obstacles que nous devons étudier en
détail s’opposent al’emploi si facile de cette méthode. -

En premier lieu, il-est impossible de rencontrer par 1'obser-
vation des phénomeénes absolument identiques.

Ce défaut de similitude indique nécessairement qu’ils ne sont
pas dus a4 une méme cause une et-simple et toujours absolu-
ment semblable a elle-méme, mais qu’ils résultent de phéno-
meénes variables, s’unissant souvent, il est vrai, & une cause
principalé et constante, mais altérant la physionomie de ses
effets et rendant sa détermination- difficile.

En deuxiéme lieu, la constance de relation entre un fait donné
et un autre fait antécédent et causal ne peut étre, méme par
des observations aussi réitérées qu'on puisse les supposer,
constatée d’une fagon absalue, ear il faudrait que Pobservateur’
fiit témoin de tous les cas-olt le fait cause et le phénomene effet
ont existé et de tous ceux ou ils existeront, pour affirmer cette
constance comme absolue. Or, cette condition est absurde a
supposer. |

-En troisiéme lieu, certaines circonstances antagonistes peu-—
vent s’opposer & la permanence de cette relation alors méme
qielle devrait exister par le fait dela nature méme de la
cause. o | |

En quatriéme lieu, il est difficile d’abstraire un phénomene
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donné de I'enchainement des faits secondaires qui le précédent
ou le suiverit, sont des intermédiaires nécessaires entre 'action
de la cause principale et le fait considéré, ou encore sont. des
conséquences de ce dernier. En un mot,; nous avons nécessai-
rement affaire & des effets multiples, nous ne pouvons les con=-
sidérer isolés, mais ils sont pour nous-le plus souvent fatale-
ment complexes. Gomment donc choisir entre eux celui qui doit
dominer les autrés et &tre 'expression d’une cause premiére
donnée ¢ - - : .

En cinquiéme lieu, ainsi que nous l’avons déja conclu de
I'impossihilité de rencontrer une identité absolue entre les phé-
nomenes observes, I'étude directe des causes en elles-mémes
démontre:leur multiplicité, soit qu’elles soient simplement simul-
tanées par les conditions mé&mes de leur nature, sans lien entre
elles, soit qu'elles soient dépendantes les unes des auntres.

Tout ceci empéche les conclusions tirées des observations répé-
tées d’avoir la rigueur 4 laquelle elles pourraient prétendre si
ces opérations intellectuelles étaient effectuges dans les condi-
tions de simplicité que nous supposions primitivement.

CGomment vaincre ces difficuliés?

En nous contentant de probabilités au lien d’exiger Ia cer—
titude, mais en nous efforcant de leur donner un caractére
tellement rapproché de cette certitude qui nous échappe, qu'elles
puissent raisonnablement &fre considérées comme la valant,
méme pour l'esprit scientifique le plus scrupulenx, ou bien en
n'acceptant ces probabilités qu’a titre de jalons sur la route
de la vérité, et sije puis m’exprimer ainsi, sous bénéfice d'in-
ventaire, quand de sérieuses raisons nous empéchent de les
regarder comine assez prés d’elle.

Appliquons 4 la résolution des difficultés que nous venomns
d’énoncer cette méthode des probabilités.
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" Pour résoudre la premiére difficulté, celle de rencontrer des.
phénoménes absolument identiques, nous nous contenterons,
nous appuyant sur des observations aussi répétées et aussi
nombreuses que possible, de rapprocher des faits qui ont entre
eux des similitudes non-seulement trés-grandes, mais encore
constantes (quoique non absolues) et quis’imposent a notre choix
par I'importance de ces points communs.

I1 faut pour cela en appeler a une étude antérieure et atten-
tive, permettant d’abstraire les variétés accessoires, pour ne
considérer que ce qu’il y. a d'important, de primordial dans
les phénomenes, ce qui se retrouve dans tous ceux qu'on con-
sidére et légitime leur réunion.

Nous rémédierons a I'impossibilité pour le statisticien d’ob-
server la relation de deux faits donnés dans tous les.cas ot elle
peut exister, en admettant comme suffisamment démontrée la
constance de cette relation quand elle a été constatée un trés—
grand nombre de fois, prenant encore en ceci une probabilité
trés—grande pour une certitude. |

Nous obvierons a la possibilité de la neutralisation d’une
cause donnée par des circonstances antagonistes, en admettant
la relation de causalité comme réelle quand le nombre des cas
- qui la démontrent est suffisant, et alors méme que l'effet ne la
suivrait pas constamment. . |

Ne pouvant compter des faits simples, non complexes, nous
nous contenterons de bien constater, par de nombreuses obser-
vations antérieures, que les phénomenes multiples qui s’offrent
a notre étude sont trés-probablement liés indissolublement les
uns aux autres. o

La numeération s’exercera.par suite sur des séries de faits
enchainés ensemble par unerelation réciproque de cause a-effet.
Elles seront considérées comme des unités simples et cela est
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- parfaitement conforme a la logique scientifique la plus légi-
time, dés qu’une constatation rigoureuse et répétée permet
d’affirmer 1a liaison de leurs différentes parties. -

Il nous reste a triompher de la derniére difficulté dans 'in-
terprétation rationnelle de la statistique :" je veux parier de la
détermination au milieu de phénoménes antécédents multiples
et concomitants, de ceux qui dominent réellement un fait
donné.

Dans cette opération intellectuelle, la 'plus 1mportante de
toutes, nous nous efforcerons également d’atteindre des pro-
babilités valant pour nous la certitude, ou nous permettant de
nous en rapprocher beaucoup. |

Nous commencerons bar coﬁstater~.'rigoureusement tous les
phénomenes quise trouvent dans une relation déterminée d’an-
tériorité avec le fait a étudier. Ensuite, nous établirons avec
soin le nombre de fois qu’ils se reproduisent, et pour ceux qui
sont mesurables nous apprécierons exactement leur intensité.

G’est ce que nous pourrons appeler la détermination précise
des circonstances ou se produit le fait en question. |

Puis nous le considérerons aussi simple que possible, ou, &
défaut de simplicité, aussi homogéne (si je puis m’exprimer
ainsl) dans sa complexité, aussi semblable a lui-méme que pos-
sible dans ses reproductions.

Si nous observons que ce phénomene est d’autant plus fré-
quent que certains faits antécédents augmentent eux-mémes de
nombre ou d’intensité, §'il est avec eux dans une relation dé-
terminée de temps, constatée assez fréquemmsnt pour étre con-
sidérée comme constante, si, mettant de coté les points dissem-
blables accessoires, nous le voyons se reproduire variable dans
ses particularités peu importantes mais fixe dans ses traits carac—
téristiques, & mesure que les nombres qui proclameront cette
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relation réciproque seront plus considérables, nous pourrons
‘affirmer comme de plus en plus probable la subordination d’effet
a cause entre le fait étudié et les circonstances ot il se produit.

Il faudrait, pour qu’il en fiit autrement, qu’il y et dans tous
les cas observés coincidence fortuite entre d’autres causes réelles
qui. nous échappent et les circonstances que nous constatons,
sans que celles—ci jouent un véritable role causal, et cela est peu
probable au moins pour-toutes.

Cela n’est néanmoins pas impossible, car il ne faut pas oublier
que. nous n’observons pas dans les conditions de simplicité et
de rigueur que nous avons supposées en commencant d’un fait
toujours absolument identique, suivant constamment une cause
unique et toujours identique elle-méme.

11 peut donc arriver, soit que des causes réelles nous échap-
pent, soit que nous prenions pour-des causes réelles des cir—
constances qui accompagnent constamment le fait en question,
sans jouer aucun role dans sa production.

Nous étudierons plus longuement tout & I’heure ces diffi-
cultés et les moyens de les résoudre.

Disons toutefois de suite, en deux mots, quils consistent prin-
cipalement dans une étude spéciale de la nature des circons—
tances antécédentes, nous permettant de déterminer si réelle-
ment elles peuvent jouer un role causal, détermination qui est
rendue laborieuse par leur multiplicité, mais qui peut se faire
Néanmoins.

La question est enfin compliquée par ce fait que les cir-
constances causales peuvent comme les effets se dominer les
unes les autres et constituer des ensembles de phénoménes su~
bordonnés et que, parmi les causes, les unes jouent un role prin-

cipal ou primordial, les autres un réle accessoire ou-intercur~
rent.
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Mais la-difficulté de I'enchainement ‘des circonstances cau-

sales cessera d’en &tre si nous avons bien constaté leur liaison.
" Pour déterminer exactement le rdle respectif des causes et

leur importance relative, il faudra soumettre séparément cha-
cune d’elles a 'épreuve de la méthode numérique, rapprochant
les nombres qui expriment sa fréquence ou son intensité de
ceux qui représentent la fréquence du phénoméne étudis.

I’augmentation de celle-ci pourra é&tre plus ou moins grande,
suivant lexistence antérieure de telle ou telle circonstance,
permettant ainsi d’établir 'importance du réle de chacune et
de déterminer celles qui sont primordiales ou principales, acces-
soires ou intercurrentes. -

- Si la coincidence était aussi. constante pour plusieurs cir-
constances, 1l serait probable que leur role causal est égal.

Certaines causes nécessaires coincident méme toujours avec
le phénomene étudié et la statistique démontrerait 1’égalité
du nombre dans la reproduction de la cause et de Deffet, si
I'évidence de la liaison ne dispensait dans ce cas de recourir a
cette méthode.

D’autres fois, deux ou plusieurs causes de reproduction du
fait en question agissent simultanément et le nombre qui
Pexprime:nous représente leur résultante.

La détermination de leur part proportionnelle, difficile si
elles sont toujours unies, peut étre en général obtenue par
Pétude de séries de faits coincidant seulement avec l'une ou
Pautre d’entre elles. |

Dans touf ceci nous considérons un phénomene a différents
points de -vue, mais en supposant toutes les autres conditions
-qui peuvent influencer sa production égales d’ailleurs, ou hien
nous admettons que les unes sont favorables, les autres sonf
. peu propices a son existence, mais qu'en réunissant un grand
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nombre de cas, leur influence se neutralise réciproquement.

En résumé, le but de la méthode statistique est d’arriver a
constater le lien de causalité entre les faits, en les comptant et
en se basant sur la fréquence trés-grande du rapport dans le
temps entre deux ou plusieurs séries de ces faits.

Bien employée, cette méthode nous conduira souvent a la
vérité, et quand elle ne nous permettra pas de la découvrir
complétement, elle nous aménera trés-pres d’elle, loin de nous
induire dans des erreurs aussi grossiéres qu'on 'a parfols pré-
tendu, en se basant sur Pemploi abusif et erroné qu’on avait
pu en faire. .

Les principales erreurs de raisonnement qu’on puisse com-
mettre dans son emploi sont :

10 De réunir et de compter ensemble comme de méme nature
des faits dissemblables et ne pouvant résulter d'une cause 1den—
tique, ni étre modifiés de la méme maniére par son intensité ou
sa fréquence, ou bien qui peuvent I’étre dans des points tellement
limités et accessoires qu’il est difficile de deméler cette influence
commune au miliea de V'intrication des causes principales.

Or, dans ces cas, nous ne pourrons arriver a constater aucune
circonstance antécédente qui presente une coincidence tres-
fréquente avec notre type trop artificiel, et le vice de notre rai-
sonnement nous sera démontré par la méthode numeérique elle-

-

méme.

S1 au contraire ndus avons réuni ensemble des unités dont
la similitude ne nous soit pas absolument démontrée et que
leur nombre augmente avec la fréquence ou 'intensité d’un
phénomene antécédent, & moins de croire a une coincidence
fortuite se répétant un trés-grand nombre de fois, & moins de
penser que les causes réelles et diverses des phénoménes illogi-
quement réunis agissent foujours simultanément par hasard
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(ce qui est en contradiction avec I'expérience la plus usuelle),
il faut bien admettre que ces faits sont assez de méme nature,
considérés par leur coté commun, pour étre groupés ensemble,

et que la constance du rapport constaté signifie que la cause

agit pour produire cette maniére d’étre commune.

Nous défions, avec les données habituelles de la logique
sclentifique, d’arriver a une autre conclusion.

2° La deuxiéme erreur qu'on pourrait commettre serait de
négliger, dans I'étude des causes multiples qui peuvent régir
un phénomene, une partie d’entre elles et d’attribuer & une
seule ce qui appartient & plusieurs. Dans ce cas, la conclusion
ne serait nullement erronée, mais seulement incompléte; on
se serait approché de la vérité, et la statistique démontre—
rait toujours I'accroissement du fait en raison de l'accroisse-
ment de la cause. La recherche exacte et préalable de toutes
les circonstances pouvant &tre causales obviera a cette con-
clusion incompléte. c ‘.

3° On pourrait enfin également se tromper par ignorance
des circonstances causales et en vertu”d’une coincidence, qui
n’est pas fortuite, mais résulte de ce fait parfois observé que
deux ou plusieurs circonstances; précédant le phénoméne étu-
dié, peuvent coexister constamment, alors que I'uine domine en
effet ce phénomene, tandis que l'autre n’a sur lui aucune in-
fluence réelle. Dans ce cas, la condition inconnue, sur laquelle
'attention n’aurait pas été attirée, pourrait étre réellement cau-
sale a Pexclusion de lautre. Le reméde & cette erreur sera
d’abord, aiusi que nous I'avons indiqué plus haut, 1’étude com-
pléete des circonstances antécédentes dans leur nature et leur
mode d’action. |

Il est rare qu'une connaissance approfondie de leur maniére

d’étre ne nous permette pas d’affirmer si réellement elles -
2

e
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penvent produire Ueffet constaté ou si elles ne peuvent avoir
avec lui aucun rapport.

Les exemples que nous donnerons plus loin, en étudiant les
applications de la statistique & la médecine, feront mieux saisir
notre pensée & ce sujet. | |

Le second moyen d’obvier & ce vice de raisonnement sera
d’observer le phén‘oméne' en question un trés-grand nombre
de fois, dans toutes les conditions possiblés, car. la coexistence
~des circonstances dont la reunion peut tromper, sera rare-
‘ment absolument constaute, et une série de cas pourra se ren-
contrer ou cette cause supposée n’existera plus, et ou le phéno-
méne en question persistera a &tre fréquent; cette fréquence
sera alors en rapport avec celle d’un autre phénomeéne, qui
pourra étre réellement causal, et sera soumis au méme pro-
cédé d’examen que celul dont I'influence sera rejetée.

De tout ce que nous venons de dire, il nous parait facile
de faire découler la notion dune statistique réellement scienti-
fique et de son interprétation féconde. - T

L’homme n’est impuissant a modifier les forcesde la nature
selon son utilite, il n’est courbé sous leur. joug, souvent nui-
sible, parfois cruel pour lui, qu'autant qu’il n’est pas remonté
aux causes des phénomenes qu’elle. offre a son étude. 1l est
leur esclave parce-qu’il ne peut éire leur maitre. Il ne posséde
pas une puissance comparable a elles et ne peut ni les dompter
par la force, ni les diriger par l'adresse et par l'intelligence.

Du jour ou, sans atteindre méme aux causes générales, il
connait les moteurs secondaires de ce mécanisme infiniment
compliqué, du jour ou il a saisi les conditions de productions
des phénomenes, il peut les modifier de maniére a imprimer
aux faits qui en dépendent une direction utie pour lui, et il
devient aujourd’hui le dominateur de ces puissances aveugles

-
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qui hier le tenaient sous leur brutal pouveir, et parfois I’écra-
saient sans pitié. '
C’est ainsi que la notion des causes conduit nécessairement
aux applications ufiles.
Telle est 'exposition élémentaire des principes sur lesquels
repose le procédé scientifique qu’on appelle statistique et des
résultats pratiques qu’il peut-donner.

§ 2

APPLICATION. DES DONNKES PRECEDENTES A LA STATISTIQUE MEDICALE. -

INTERPRETATION DES CHIFFRES QU'ELLE FOURNIT,

11 est évident que la méthode, dont.nous venons d’étudier les
principes généraux, peut étre appliquée a I'étude de 'homme.

Les statistiques qui ont pour objet cet stre, les phénomeénes
qui se passent en lui, dans lesquels il joue un role-actif ou pas-
sif, ou les modalités qu’il présente, peuvent étre de nature
trés-différente, car les individus qui composent I’humanité se
trouvent dans des situations trés-variées et sont le thétre de
faits trés—divers. | |

La statistique médicale, proprement dite, considére 'homme
a ’état de maladie.

Réduite a'ses opérations élémentaires et fondamentales, elle.
rentre exactement dans la définition que nous avons donnée de
la statistique-en général.

Elle consiste 4 compter des phénoménes morbides ou des
maladies:identiques ou analogues, ou bien telle ou telle variéte,
tel ou tel symptdme d’une maladie, ou, enfin, & rechercher le
nombre des cas terminés par guérison ou par déces, ou seule=
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ment le nombre des décés de toutes les maladies indistincte-
fnent, etc. Elle consiste encore a compter ou mesurer un cer—
tain nombre de phénonienes qui se produisent daus un rapport
déterminé de temps avec les faits qu’on a déja 010upes par la
numération précédente. |

Cela ne revient-il pas & compter un certain nombre de faits
ou de modalités semblables et réunis par une opération de 'es~
prit comme des unités de méme ordre.

Ces nombres étant connus, on peut les comparer entre eux
pour- obtenir leur rapport. |

Par exemple, sachant le chiffre total des malades entrés dans

une année dans les services de médecine et le chiffre des phthi-
siques, on pourra savoir le rapport du nombre de ces derniers
au nombre total des malades, etc.

On pourra encore, par le calcul, obtenir d’autres nombres,
par exemple 1’dge moyen des décédés par diverses maladies,
ete. | | | | |

Mais la connaissance de tous ces nombres ne peut éire fé-
conde que si elle permet d’étudier les causes de telle ou telle
maladie ou de telle ou telle modalité morbide. '

_ Sous la plume du statisticien, les clhiffres doivent §’animer,
leur aridité disparaitre, et, audela de leurs colonnes, n’offrant

en apparence que des ‘points  de vues abstraits, s'outvriront de
vastes horizons, ou I'observateur trouvera comme un-monde
nouveau, monde nullement imaginaire, pourvu qu’il ne veuille
pas dépasser ses limites légitimes.’

Derriére ces phénoménes, réduits par une opération de la
~ pensée 4 n’étre que de simples unités, devront apparaitre vi-
vantés et réelles les causes qui les dominent, et ces collections
‘de nombres seront pour le médecin et ’hygiéniste -des guides
sirs quine I'égareront jamais, s'ils ne leur demandent que ce
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qu’ils peuvent leur donner, qui les conduiront & la recherche
de la cause des actes morbides, qui débrouilleront pour leur
intelligence leur intrication, qui simplifieront leur multiplicite,
et qui leur permettront,k de leur assigner leur place exacte,
de déterminer leur role et de mesurer leur importance.

Ce résulfat sera obtenu par ’étude des. relations qu’ont en-
tre elles les séries de faits dont ces chiffres sont la_feprésenta—
tion. __

Dans cette..recherche on devra se guider sur les axiomes déja
annonces : | ‘ |
" 1° Leffet snit. la cause dansune périod,e de temps détermi-
nee |

20 A'une. cause identique correspond constamment un effet
identique, et réciproquement un effet- identique révéle une
cause identique. | ‘

Mais dans linterprétation des faits médicaux, -plus que pa.
tout ailleurs, on est obligé, ne trouvant pas leur application ri-
goureuse, d’user de procédés qui permettent de femplacér la
certitude par des probabilités s’en rapprochant le plus possible.

On peut la encore, moins qu'ailleurs, rencontrer des phéno-
meénes absolument identiques a eux-mémes dans leur répéti-
tion ; observer des faits simples et non enchainés les uns aux
autres ; constater la constance absolue du rapport entre V'cffet
et la cause;. enfin, plus que partout ailleurs, on a affaire 4 des
causes multiples et concomitantes, dont la connaissance com-

pléte est difficile et dont une . partie échappe trés-facilement
aux investigations. . : . . |

Malgré cette impossibilité d’obtenir la certitude mathémati-
que, malgré les difficultés, plus grandes que partout ailleurs,
d’arriver a des probabilités qui s’en rapprochent assez pour
permetire-la découverte des causes, la méthode statistique, ap-
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pliquée avec discernément dans les scierices médicales, sera
encore un pwussant moyen de conquérir la vérité ou fout an
moins d’en approcher de heaucoup.

Examinons d’une facon plus détaillée les obstacles a vainere.

Pour appliquer aux recherches médicales, par la statistique,
ce que nous avons dit dans le paragraphe précédent, nous re-
marquerons, en prémier lieu, que la, plus encore que dans
toute autre science, nous ne pourrons compter des phénomeénes
absolument semblables, et par conséquent dominés par une
cause unique et toujours semblable 4 elle-méme.

Les faits pathologiques ont en effet une variabilité excessive.

 Néanmoins on peut rapprocher des faits présentant assez de

points communs pour étrelogiquement réunis, et pour permettre
d’affirmer qu’il est tellément probable qu'une cause identique
" domine ces similitudes qu’on peut le présenter comme prouvé.

‘En médecine, comnie dans toutes les sciences, nous ne pour-
rons jamais constater d’une facon absolue la constance de rela-
tion entre un fait donné et le phénoméne antécédent qui parait
le dominer, mais la méthode numérique permettant de ’affir-
mer un grand nombre de fois, on pourra légitimement admet~
tre, par la méthode inductive des probabilités, qu’elle existe
pour tous les cas ot des causes antagonistes ne s’y opposent
pas. | | |

Nous rencontrons ensuife ’obstacle que nous crée I'impossi~
bilité de réussir des faits simples. -

Plus que dans toute autre science, on doit fatalement accep-
ter la difficulté qi’il y a & remonter a la cause premiére d'un
seul d’entre eux, alors que celle—ol n aglt que par la vole d’au-
tres faits intermédiaires. -
- (est dans Vordre physiologique, et surtout pathologique,
que- nious trouvons cet enchainement entre divers phénoménes,
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qui s’oppose absolument 2 la considération d’une partie isolée
de ce tout indivisible. |

Ces séries sont appelées en médecine processus morbides.
C'est a elles qu'on a donné aussi, mais d’une fagon beaucoup
moins rationnelle, le nom d’espéces morbides, et tout & fait
abusivement le nom d’entités morbides. Une longue observa-
tion antérieure a démontré la subordination réciproque des
phénomeénes qui les constituent et une abstraction légitime
permet de les considérer comme des unités qui peuvent &tre
dominées par une ou plusieurs causes communes.

Lie nom unique qu'on a donné a ces actes morbides complexes
est justifié par le lien qui unit leurs parties, Popération intel-
lectuelle qui ameéne a les considérer, malgré leur complexité,
comme des faits simples, est done confoune aux regles de la
sclence positive. |

Ce ne sont pas d'ailleurs ces unités morbldes, résultant d’une
multitude d’actes pathologlques connexes les uns des autres,-
qu’on réunit dans tous les cas. Parfois on-peut considérer des
faits plus simples et dégager du processus un phénomeéne isolé,
dont la reproduction pourra étre comptée de fagon a arriver,
par. le procédé numérique, a la connaissance de sa cause.
Cependant, quoique moins complexe, il le sera toujours, et ce
serait une prétention chimérique que de vouloir pousser ana-
lyse assez loin pour arriver a cette simplicité ideale.

Il nous reste enfin a appliquer aux sciences médicales la
méthode de. recherche des causes et de leur role respectif parmi
les circonstances ou phénoméneé qui sont dans un rapport dé-
terminé de temps avec les faits considérés. |
Nous procéderons ici exactement, ainsi Iq'ue nous 'avons in-

diqué précédemmenL Nous soumettrons chacune de ces circons-
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sées sur la coexistenc_e;plus ou moins nombreuse, dans un rapport
de temps déterminé avec 'acte morbide dont nous recherchons
les causes. I

Par la méme méthode nous apprécierons l’importéncé re—
lative et le rdle principal ou accessoire, primordial ou inter-
current de chaque cause. 3 |

1l est inutile de répéter ici ce que nous en avons dit. Nous
devons seulement y ajouter quelques remarques spéciales 4 la
statistique médicale. |
 Les difficultés seront ici plus grandes que dans les autres
séiences, a cause de la multiplicité des’ phénomeénes causes et
de la coexistence d’une multitude de circonstances qui peuvent
&tre Pobjet d'une interprétation erronée. |

La condition la plus essentielle a remplir en premier lieu
sera donc, plus que dans foute science, la connaissance exacte
des circonstances antécédentes et I’étude approfondie de leur
nature et de leur mode d’action. \ |

Faute d’une scrupuleuse exactitude dans leur détermination,
on trouvera & chaque pas U'erreur a coté de la vérité.

On sera d’abord exposé & ne pas s’apercevoir de Iexistence
de circonstances causales de la plus grande importance.

Nous avons déja insisté sur la multiplicité extréme et intri-
cation des phénomeénes qui se passent dans I'homme vivant, il-
est d’ailleurs & peine besoin de rappeler une notion tellement
présente a tous ceux qui ont abordé, méme superficiellement,
I’étude des sciences physiologiques.

Cette maniére d’étre entraine des rapports de causalité entre
une multitude de phénomeénes extérieurs, de circonstances de
milieu, comme on dit, et un nombre correspondan‘t' de faits dont
est le thédtre I'organisme. |

Dans Iétat de maladie, les modifications de ces circonstances



INTRODUCTION XIX

de milieu infiniment variées jouent un rélé causal non moins
important. - |

On voit done combien il sera nécessaire de n’en négliger
aucune. - o o |

Une -étude superficielle des phénoménes antécédents pour—
rait faire commettre des erreurs encore plus ficheuses.

- Souvent des coincidences répétées entre certains phénomeénes
et:1e fait dont on' recherche les causes pourront faire regarder
comme une relation constante ce qui n’est qu'un jeu du hasard.

C’est surtout-ici que nous devrons songer aussi a la coexis—
tence possible:des conditions ne jouant absolument aucun role
causal et cependant accompagnant toujours, en raison dé leur
nature méme. les véritables causes. " |

Pour rendre cette proposition plus saisissable par un exem- -
ple, les conditions hygiéniques inhérentes & une profession,
résultant dw travail lui-méme, des mouvements spéciaux qu’il
exige, du milieu ou il oblige & vivre,’ é.‘ccompagnent' toujours
la mauvaise-influence que pourrait avoir sur la santé des ou-
vriers qui 'exercent un salaire insuffisant, et cependant cette
derniére cause pourrait jouer le véritable role dans les mala-
dies dont ils sont atteints, & Vexclusion de ces conditions, et
si Pon négligeait de 1a constater, on pourrait & tort leur attri-
buer les phénomeénes morbides.

- (e mest pas encore tout, il faudra rechercher si certaines
causes indépendantes des agents morbigénes, qui ne sont pas
liés &4 eux par leur nature, qui ne les accompagnent pas néces-
sairement, mais qui résultent de certaines circonstances particu-
liéres o l'on observe, n’interviennent pas constamment pour
modifier I’action des causes. |

Si, par exemple, le nombre de lits dévolus aux femmes (en
admettant qu’on observe dans les hopitaux) 1’était pas exac-

*
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tement dans la méme proportion-avec la population féminine
d’une ville que le nombre des lits destinés aux hommes avec
la population masculine, ne devrait-on pas fenir compte de
cette cause de modification dans Pappréciation de I’influence
que peut avoir le sexe sur la production d’une maladie ?

Ce n’est donc qu’aprés cette étude approfondie des circons—
-tances antécédentes et une fois qu'une recherche attentive per-
mettra d’affirmer qu’elles sont parfaitement connues et qu’on
est fixé sur leur nature, qu'on pourra utilement dénombrer
celles qui peuvent &tre comptées, mesurer celles qui varient
d'intensité et déterminer 'influence relative de chacune d’elles
sur les actes morbides.. - B )

S1 I'on suit exactement les.régles que nous avons étudiées, il
nous parait évident -que la statistique pourra conduire & la vé-
rité. | _

Nous ne nous dissimulons pas cependant qu’on lui a souvent
fait parler le langage de I’erreur, mais c'est qu’alors on ne
Vavait pas appliquée selon les préceptes que nous venons d’ex—
poser. o |

Les objections de ses détracteurs s’adressent:a cet abus et
non 4 son emploi rationnel.

Nous savons que d’éminents esprits sont pleins de préven-=
tions contre cette méthode, affirment quw’elle peut donner trés-
peu de résultats ufiles, et que les sciences médicales sont par
leur nature méme réfractaires a son.eniploi.

Nous tenons a dire hautement, au contraire, que nous re-
gardons les statistiques médicales, eten particulier les statisti-
qﬁes de'gr'ands, hopitaux, comme pouvant conduire a des ré-
sultats trés-utiles, pourvu qu’elles soient concues d’aprés des
principes logiques, pourvu que les éléments qui les com-
posent soient dus-a une méthode légitime et que leur significa--
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tion n’ait pas été faussée et forcée pour I'adopter & des idées
théoriques précongues. | )

Arrétons-nous un moment aux objections-que font a la sta~
tistique les médecins qui lul dénient toute valeur.

Elles reposent surtout sur la prétendue impossibilité de trou-
ver en clinique des unités comparables, -qu’on puissé réunir
ensemble comme de méme nature.

« I’essence: de 1’8tre vivant, disent-ils, est la diversité, et
cette diversité s'accuse d’une maniére bien plus accentuée a
’état de maladie, et-vous voulez compter ensemble des phéno-
meénes si variables comme analogues ou identiques!

« Vous avez d’autre part des chiffres rigoureux, represen-
tant certaines conditions matérielles ot se’ produisent les actes
morbides, et vous voulez tirer du rapprochement des. pre-
miers nombres contestables, mal établis, avec les seconds,
incontestables, précis, des conclusions sur leurs relations réci-
proques. |

~« Votre ceuvre, quelqu’ingénieuse qii’elle soit, quelque labo-
rieux que solent vos efforts pour assurer sa solidité, ne peut
supporter le choc de la discussion, parce que son point d appui
est un sophisme ou une illusion. »

Nous n’avons pas dissimulé cette’ objection, nous lavons
présentée dans toute sa force, parce que nous croyons que la
réponse est facile. - |

Il est trés-vrai que ce qui & nui aux statistiques medlcales,
c’est qu’on a.trop souvent basé leur interprétation sur. Iidée
fausse d’une identité absolue des unités si variées en réalité
qu’on additionnait ensemble, et cela dans le but le plus, sou-
vent de défendre telle ou telle médication.

Pour 1’école statisticienne francaise, composée d’esprits si
éminents, mais qui sur-ce point ont gravement erré, les ma-
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ladies, presque toutes considérées 4 un point de Vue.: unique, ce-
lui de la lésion anatomique, classées exclusivement. d’apres
cette donnée, étaient considérées comme absolument identiques
chez tous les sujets qui en étaient atteints, et par le fait comme
péssibles du méme traitement.

Pour eux elles appartenaient d’une fagon absolue 4 une méme
- espéce morbide et pouvaient a ce titre étre considérées comme
semblables. | | f

Ils ne tenaient ainsi compte i des formes sy'mptomatiques
si diverses, ni des différences immenses dans leur physiologie
pathologique, que présentent les maladies & méme siége et &
lésion & peu prés semblable, différences créées par les diversités
de terrain, par les conditions si variables d’age, de milieu,
d’habitudes hygiéniques, etc.

Ils sortaient ainsi des limites de 1’exactitude scientifique pour
créer des unités identiques qui, en reéalité, étaient artificielles,
du moins au point de vue auquel ils les considéraient.

Comptées ét classées d’apres leur ferminaison, en séries qui
étaient mises en rapport avec le traitement employé, elles -
étaient censées fournir des données certaines sur linfluence
des traitements qui leur avait été appliqués.

La maniére de procéder était vicieuse, parce que, au lieu de
constituer leurs unités par la considération exclusive des cdtés
comparables dans les divers cas, ils les regardaient comme
absolument identiques, par cela seul que la maladie siégeait
dans le méme organe et présentait & peu prés le méme proces-
sus anatomique et qi’ils en concluaient qu’elles étaient passi-
bles du méme traitement. | o

Quelques médecing de cette école sont du reste tombés dans
un travers non moins propre a conduire-a Uerreur, mais moins
excusable Il leur est arrivé d’altérer- sciemment la vérité pour
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faire triompher telles ou telles de leurs assertions ou appuyer
tel ou tel traitement qu’ils pronaient.

- Ce-sont ces abus qui ont discrédité la méthode. On n’a voulu
voir que ces vices de raisonnement et U'on a oublié que ceux
méme, & qui on pouvait les reprocher; avaient rendu d’insi-
enes servicesa la science, quand ils s’étaient bornés a lui de-
mander ce qu’elle pouvait donner.. '

On a pas voulu se souvenir que c’est par la méthode numé-
rique qu'une multitude de vérités de premier ordre ont été ac-
- quises pendant-cette période, si glorieuse pour la médecine
frangaiée. |

On a oublié que c’est par elle que Bouillaud a établi son ad-
mirable loi de coincidence entre le rhumatisme articulaire aigu
et les fluxions inflammatoires sur les séreuses cardiaques, ob-
servation sil.féconde en résultats pratiques et en indications
thérapeutfques. -

On a oublié, pour citer d’autres exemples non moins-ffap-
pants, que c’est par cette méthode que Louis a -établi queles
tubercules existaient constamment dans le poumon quand leur
présence était certaine dans un autre ergane, et démontré la
constance de la lésion des plaques de Peyer dans la dothinen—
terie. |

Ce sont ces exemples que nous devons suivre et nous croyons
que nous pourrons ainsi arriver a de nombreuses vérités scien-
tifiques. Sans doute, nous n’obtieridrons pas, nous 'avons déja
dit, le résultat chimérique de ne grouper ensemble que des
unités parfaitement semblables.dans acception rigoureuse du
mot et sous tous les rapports, car il est vrai de dire-qu’il n’y
a pas en clinique deux malades qui se ressemblent absolument.
Mais une série de cas étant donnés, qui présentent assez d’ana-
logies, malgré d’innombrables- différences individuelles, pour
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étre appelés du méme nom, ne pourrons—nous faire abstraction
de leurs dissemblances et les grouper comme unités de méme
nature, en les considérant par leurs c6tés semblables pour arri-
ver a des conclusions utiles ?

Précisons par des exemples. N’est-il pas évident que si la
pneumonie catarrhale-caséeuse, la phthisie vulgaire revét des
 formes trés-diverses, qu’on peut appeler- congestive simple,
congestive hémoptoique, fébrile, nerveuse, torpide’ ou sans
congestion, ni fievre, scrofuleuse, etc.; le processus de ces dif -
férentes formes a quelque chose de commun dans son étiologie,
hérédité, entre autres causes, que personne ne méconnait,
quelque chose de commun dans son anatomie pathologique,
quelque chose de commun dans sa marche par poussées sépa-
rées d’intervalles ot la maladie semble sommeiller, quelque
chose de commun dans sa terminaison. G’est précisément ce
quelque chose de commun, qui, considéré abstractivement des
différences-individuelles infinies, constituera nos unites sembla-
bles. Nous aurons 4 rechercher 1'étiologie, la- fréquence, les
terminaisons de ces cas considérés dans ce quils ont de sem-

blable.

" -Prenons un autre exemple parmi les maladies'au sujet des-
quelles on s’est le plus élevé contre les abus de la statistiqne.
Les pneumonies sont infinirentvariées dans leur forme Symp-
tomatique et anatomique. On a admis a juste titre plusieurs
catégories que I'on a désignées sous les noms de catarrhale,
inflammatoire, adjrnamique, ataxique, ce qui correspond en
partie a des formes anatomiques, également distinctes appelées
pneumonie catarrhale, fibrineuse ow croupale des Allemands,
ou engouement, hépatisation, splénisation de I’école anatomo-
pathologiste francaise.

- Mais, dans ces cas 4 formes diverses, n'y a-t«il pas, au point
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de vue anatomique, dans le processus hypérémique du poumon,
quelque chose de commun. |
La cause, au moins occasionnelle, de ces maladies diverses,
cause admise par tous sans contestation, n’est-elle pas Pim-
pression du froid et ne pouvons-nous grouper ensemble ces cas
comme unités semblables pour rechercher-par exemple quelle
est Uinfluence des- variations atmosphériques du printemps ou
des grands froids de 'hiver, sur la production plus ou moins
fréquente de ces-maladies a allures diverses, mais a étiologie
évidemment commune, quelle est d’autre part I'influence de la
profession du malade sur-la fréquence de ce refroidissement ?
Sans se borner d’ailleurs & ces groupements généraux de-

maladies semblables seulement & des” points de vue plus ou
‘moins restreints, ne peut-on pas s’efforcer d’établir des divisions
secondaires comprenant les faits rapprochés par des points de
contact plus nombreux et d’obtenir une détermination de plus
en plus exacterde la forme symptomatique de chaque maladie,
pour grouper ensemble leurs variétés et déterminer les condi-
jons de production de ces formes, leurs symptomes les plus
fréquents et leur terminaison ?

Nous croyons adoptée par tout le monde, méme par les
ennemis de cette méthodé, cette communauté de point de vue
auquel on peut réunir des cas en partie dissemblables.

La meilleure réponse a faire aux détracteurs de la statis-
tique c’est de leur démontrer qu’ils en font constamment eux—
memes. |

Quand vous émettez une des propositions les moins douteuses
en pathologie -et que vous dites par exemple: L’endocardite
est une des manifestations les plus fréquentes du rhumatisme,
vous faites une opération intellectuelle qui n’est qu'une statis<
tique peu précise, il est vrai, mais non contestable; vous grou-

-
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pez ensemble dans votre esprit ce qu’il ya de commun dans ces
cas divers pour leur forme et leurs symptdmes auxquels on donne
le nom d’endocardites et vous jugez, en raison des circonstances
_pathologiques ot elles se produisent, qu’elles sont causées par
elles. Vous n’articulez pas de chiffre, mais votre assertion
repose évidemment sur un nombre déterminé de cas présents a

votre esprit, offerts & votre observation.
En cherchant & établir des chiffres nous tendons 4 la pré-

cision. Nous n’avons le droit de leur accorder une valeur
absolue que si notre observation repose sur une multitude de
cas et quelle concorde avec celle dautres observateurs. Mais
plus nos nombres seront grands plus nous approchons de
cette certitude incontestable.

Nous pouvons donc affirmer que, tout en nous livrant a la
méme opération intellectuelle que ceux qui prétendent re-
‘pousser cette me’thode,‘nous serrons de plus prés la vérite,
nous donnons a un point de la science un caractére plus cer-
tain, ce qui n’est pas & dédaigner.-

3

/4

CLASSIFICATION RATIONNELLE DES DIVERSES VERITES SCIENTIFIQUES
AUXQUELLES PEUT CONDUIRE LA STATISTIQUE MEDIC.—\L_E

Nous avons établi que la statistique médicale comprenait
trois classes d’opérations : |

19 La recherche de certains nombres par numération des
faits pathologiques ou des phénomeénes qui sont avec eux dans
un rapport déterminé de temps ; o

2° La recherche d’autres nombres composés d’unités, ayant
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égalemeﬁt trait aux faits morbides et pouviaht etre obtenus au
moyen des pré’c;édents par le caleul (rapports, moyennes, ete. ;

3° L’interprétation des nombres précédents pour établir les
probabilités de telle ou telle modalité pathdlogique ou conduire
3 1a recherche du réle causal de certains phénoménes extérieurs
dans divers faits de méme nature.

11 est utile de revenir avec plus de détail soit sur les carac--
téres des unités qui composent ces nombres, soit sur les notions
auxquelles ils conduisent pour établir entre elles des divisions
rationnelles, sous peine de ne pas mettre dans leur recherche
un ordre suffisant et de ne pas arriver & posséder sur elles des
notions compleétes.

Nous obtenons par les trois ordres d’opérations que nous
venons de rappeler trois grandes classes de notions :

1° Les nombres auxquels on arrive par numeération com-
prennent des unités des deux espéces: en premier lieu, les cas
d’entrées, de décés, de guérison de chaque maladie, ou de
variétes symptomatiques, anatomiques, ou de ceux traités par
telle ou telle méthode, etc.; ensecond lieu, les nombres expri-
mant la reproduction plus ou moins fréquente ou lintensité
des phénoménes extérieurs ou des circonstances diverses qui
précedent dans un rapport de temps déterminé les faits pa-
thologiques dont nous venons de parler, phénoménes mé-
téorologiques, profession, conditions hygiéniques, morales,
thérapeutiques, ete.

'2° Les nombres qu’on obtient par des calculs opérés sur les
précédents sont les sommes et moyennes par jour, par mois et
par au, les rapports entre ¢es premiers nombres, par exemple,
entre toutes lés entrées et guérisons, tous les décés indistinc—
tement ou ceux donnés par telle ou telle maladie; entre les
chiffres représentant telle ou telle modalité morbide sympto-

3
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matique ou anatomique et ceux qui expriment telle ou telle
circonstance antécédente, par exemple, entre le nombre de
sujets atteints de telle ou telle maladie et le nombre de ceux
appartenant a telle ou telle profession, ayant tel et tel dge, dec
tel ou tel sexe, soumis a telle ou telle alimentation, & tel ou
tel traitement, etc. '

Cette nomenclature de nombres pouvant étre obtenus par
numération ou par caleul est d’ailleurs forcément incompléte
ici, car nous ne tenons a etablir qu’une classitication.

3¢ L'interprétation des chiffres précédents nous fournira des
notions de plusieurs ordres. |

Une premiére série de conclusions rationnelles pourra étre
tirée de ’examen des rapports de ces nombres entre eux, en
nous indiquant les probabilités de guérison ou de mort, pour
telle ou telle catégorie de sujets, dans telle on telle condition
d’étiologie ou de traitement, pour telle ou telle forme sympto-
matique, et fournir des notions pronostiques sur la terminaison
des états morbides, soit indistinctement, soit dans telle ou telle
circonstance.

Mais on ne devra pas s’en tenir a cette simple constatation,
on devra en tirer des conclusions, quant a 'influence produc—
trice ou occasionnelle des circonstances ol se sont trouvés les
malades.

Pour procéder logiquement on devra classer ces circonstances
elles—-mémes.

- Parmi elles, les unes sont absolument indépendantes de notre
volonté et sont des phénoménes naturels sur lesquels nous ne
pouvons avoir aucune influence; les principaux sont: la tempé—
rature extérieure, la pression barométrique, lhumidité rela-
tive de l'air, les vents, D'état électrique et ozonométrique de
Latmosphére, la lumiére solaire, etc., ou des conditions fatales
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‘d’4ge, de sexe, etc. Les autres sont des circonstances crédes
artificiellement ou modifiables par la volonté de I'homme, comme
les conditions hygiéniques ou il vit, habitation, son aération,
son humidité, sa sécheresse, la lumiére qui y pénétre, les gaz
délétéres qu’y introduit le chauffage, les aliments dont les qua~

lités utiles ou nuisibles peuvent étre diversifiés a Uinfini, les
professions, les mouvements et les efforts divers qu’elles ex;l—'
gent, les gaz ou corps étrangers nuisibles qu’elles introduisent
dans les voies respiratoires. D’autres encore résultent non-
seulement de l'intervention de la volonté humaine mais de cette
volonté s’appliquant a remédier aux mauvais effets d’autres
circonstances causales, c’est-a-dire les conditions hygiéniques
d’habitations, de nourriture, de vétement, etc., ou le médecin,
en vertu d’études préalables, place son malade. -

Enfin les derniéres ont le mgme caractére d’intervention vo-
lontaire du médecin, mais d’une facon plus directe et moins
naturelle encore, si je puis m’exprimer ainsi : ce sont les causes -
thérapeutiques qui peuvent imprimer aux maladies des modi~
fications d’une diversité infinie, tantdt favorables, sile médecin
atteint son but, tantoét nuisibles, §’il se trompe, mais dont la re-
production chez divers malades est justiciable de la statistique.

De plus, parmi les circonstances productrices desfaits morbides
que nous venons de catégoriser on peut admettre des subdivi-
sions applicables surtout aux notions étiologiques.

Elles sont basées sur ce fait déja signalé que, parmi les
circonstances causales, lesunes jouent un role principal, les
autres un rdle accessoire ; les unes un role primitif, les autres
un rodle intercurrent.

Si nous résumons cette classification, nous verrons: 1°quela
simple constatation des nombres nous fournit des données sur
la symptomatologie, les variétés et les terminaisons des maladies
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et sur Panatomie pathologique; 2°que les probabilités que nous
pouvons tirer du rapport des déces et des terminaisons
au nombre de sujets peuventnous fournir des données pour
le pronostic;.3° que la recherche des circonstances causales
o se produisent les faits pathologiques et les modifications
des maladies fournissent des données étiologiques quand il
s’agit de circonstances extérieures et thérapeutiques quand
il s’agit de celles qui sont créées volontairement par le mé-
decin.

Quant a la physiologie pathologique, les nombres exprimant
la répétition plus ou moins grande de tel ou tel symptome, de
telle ou telle marche, de telle ou telle terminaison, de telle ou
telle lésion, pourront étre interprétés en faveur de la probabilité
de tel ou tel processus physiologique; mais c’est surtout par un
autre procédé dinvestigation (lexpérimentation) que cette
partie de la connaissance des maladies pourra étre acquise.

S 4

APPLICATION DES DONNEES GENERALES PRECEDENTES
A LA STATISTIQUE DES HOPITAUX DE LYON. — MODES D'UTILISATION DES MATERIAUX
, FOURNIS PAR LES BULLETINS DE CHAQUE MALADE,
DHETAILS D’'EXECUTION. — DISPOSITIONS MATERIELLES LES PLUS CLAIRES
ET LES PLUS UTILES.
INTERPRETATION ET APPLICATIONS.

/

Nous avons indiqué a grands traits dans les paragraphes
précédents les &léments que peut fournir une statistique médi-
cale et ’'emploi utile qu’on peut en faire, mais &4 un point de vue
genéral. Nous avons ici a compléter et & préciser ces données
en les appliquant a la statistique des hdpitaux de Lyon. Nous
devons en outre indiquer les détails ’exécution et les disposi-
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tions matérielles propres a rendre plus facilement saisissables
les résultats qu’on peut en tirer.

- Nous pouvons diviser en deux classes les renseignements
donnés par les bulletins de statistique, d’aprés un ordre déja
indiqué dans le paragraphe précédent. Les premiers sont ceux
qui nous fournissent le nombre des entrées de chaque maladie
et leurs variétés,. le nombre des sorties avec I’état du malade,
enfin les décés. |

Les seconds, qui nous indiquent les circonstances ol se sont
produites les maladies, sont : la date d’entrée de chaque malade,
celle de sa sortie, la date de chaque décés, 1'age de chaque
sujet, son sexe, sa profession.

Ce sont les seules indications que nous puissions considérer
actuellement comme constantes.

A ces differents éléments nous joindrons, grace a ’obligeance
de M. Lafent, professeur a la Faculté des sciences de Lyon
et de M. Maxime Benoit, son secrétaire, des documents trés-
importants au point de vue des circonstances causales : jé veux
parler des observations météorologiques journaliéres.

Presque fous les renseignements que nous venons d’énumérer
sont propres anous conduire a des notions étiologiques.

Nous y trouvons cependant des données séméiologiques, mais
restreintes au seul point de vue des variétés pour certaines ma-
ladies, des complications et de la terminaison.

Les particularités symptomatiques proprement dites ne sont
pas mentionnées. Il en est de méme des nioyelis thérapeutiques
employés dans chaque cas. Nous ne pouvons donc établir
pour cette année de statistique a ces divers points de vue et
nous ne devons pas trop le regretter, car ceux auxquels
nous devons nous borner sont déja assez nombreux et assez
importants.
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Nous devons maintenant indiquer comment nous émploierons
les matériaux que nous venons d’énumérer. =~

Notre travail comprendra plusieurs parties, dont nous allons
exposer I’économie en nous souvenant que chacune d’elle doit
se subdiviser en deux sections : 1° les relevés statistiques;
2° les considérations que nous suggéreront les nombres qui y
seront inscrits, Pinterprétation que nous leur donnerons, les
applications que nous en ferons a la science théorique-ou a la’
pratique.

A. Nous commencerons par un relevé journalier de toutes
se maladies entrées dans les services de médecine et des décés
qu’aura fourni chacune d’elle, mis en regard des phénoménes
atmosphériques du méme jour.

Grace aux dispositions que nous adopterons et qui, nous ’es~
pérons seront sulfisamment claires, nous pourrons faire simul-
tanément un relevé de toutes les variétés et complications qui
seront indiquées dans les bulletins,

Nous réunirons done a la fois un exposé général de la phy-
sionomie médicale de chaque époque et 'indication des parti-
cularités les plus importantes de chaque cas.

- Nous pensons que ce sera le meilleur moyen pour nous hivrer
4 la-fois & une étude générale de la nosologie de 'année dans
les hopitaux de Lyon, soit au point de vue des entrées, soit au
point de vue des -décés, soit au point de vue des variétés et
complications de chaque maladie, et ensuite pour interpréter
ces données en relation avec celles des observations météorolo-
giques et y trouver des notions sur I'étiologie.

Pour rapprocher les nombres a comparer, nous ne pouvons
adopter -d’autre disposition que la forme de tableaux qui est
celle qui permet le plus facilement de passer de I'une a 'autre
de ces séries pour constater leurs relations.
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- Ces tableaux seront composés de colonnes longitudinales

comprenant chacune les phénomeénes atmosphériques, puis les
unités patholc')giqﬁes de méme ndture ou pouvant 8tre groupées
ensemble. Ces nombres de divers ordres seront inscrits dans
les colonnes verticales, pour chaque jour, sur une méme ligne
horizontale. Les observations météorologiques journaliéres se-
ront en téte de cette ligne ou se suivront les nombres d’unités -
morbides de diverses espéces. Celles—ci seront d’ailleurs ins-
crites suivant un ordre déterminé, et pour chacune d’elles
la colonne verticale sera double: une moitié consacrée aux
entrées, lautfre aux déces. ’
Ne pouvant donner une dimension trop grande a nos tableaux
-nous en consacrerons deux a chaque, mois comprenant chacun
la, moitié des maladies, en ayant soin de reproduire les obser-
vations météorologiques en-téte de chacun, pour qu’étant tou-
jours présentes a lobservateur, il pmsse les rapprocher des
données nosologiques.

Nous obtiendrons facilement (résiltat utile pour 1’i11te1"p.1"éta—
tion) la somme mensuelle des entrées ot décés de chaque ma-
ladie en addltlonnant les nombres portes dans chaque-colonne
verticale.

Enfin la somme fotale des déces de chaque jour, sans distinc-
tion de maladie, non moins utile & connaitre, sera obtenue en
additionnant, suivant la ligne horizontale correspondant a
~ chaque jour, les nombres de décés qui y sont portés et en réu-
nissant les deux sommes obtenues dans chaque demi-tableau
mensuel. |

Les totaux journaliers des décés seront d’ailleurs réunis dans
un tableau unique qui suivra ceux que nous venons de decrire.

Il en sera de méme des sommes totales pour 'année des
entrées et décés de chaque maladie.
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‘Nous venons d’indiquer I'économie générale de la construc-
tion des tableaux ou nous mettrons en regard les causes mor-
bigénes atmosphériques avec les relevés nosologiques, mais il
est encore beaucoup de questions de détail que nous ne pouvons
passer sous silence.

1= Sinous voulions, suivantle plan que nous venons d’énoncer,
consacrer une colonne a chaque maladie, il serait 1impossible
de construire des tableaux pratiquement utilisables a cause de
leur étendue. Il y a d’ailleurs des maladies qui sont en si petit
nombre que leurs colonnes seraient presque complétement en
blanc et ne contiendraient que des nombres tout a fait insuffi-
sants pour étre regardés comme de véritables documents statis-
tiques. Nous ne pourrons donc¢ pas faire figurer ces maladies
rares, mais, comme ilimporte néanmoins que nous donnions une
vue générale de tous les états morbides sans exception, nous
annexerons a nos relevés synoptiques une liste par dates des
entrees et'déces fournis par elles.

2° Quoique nous 1°eét1“eig’11101ls ainsl le nombre des unités
morbides qui figureront dans nos tableaux, si nous consacrions
une colonne a chacune des maladies les plus fréquentes, ils
auraient encore une dimension beaucoup trop grande.-

Nous prendrons donc le parti de réunir dans quelques
colonnes des maladies qui présentent une certaine affinité de
nature et de siége, sauf a distinguer par une mention abré-
viative spéciale les nombres de chacune d’elles dans chaque
case journaliére et & indiquer au bout les sommes spéciales &
chacune de ces especes morbides sous forme de sommaire ou de
. bordereau, s1 je puis emprunter ce terme & la langue commer-
ciale.

3° Nous avons insisté longuement sur la nécessité de réunir
ensemble des unités aussi semblables que possible. Pour attein-



INTRODUGTION ' ) XXXV

—_—— e rmm ———

dre rigoureusement ce but, il faudrait distinguer les variétésde
chaque maladie.

Nous nous eflorcerons de le faire en maintenant scru-
puleusement, dans les mentions journaliéres et les sommes men—
suelles, le nom indiqué sur les bulletins pour chaque unité
morbide et les qualificatifs qui y sont ajoutés, sans y rien
changer.

Gependant beaucoup de bulletinsg n’ayant pu étre com-
plétés sous ce rapport, nous devrons réunir sous la men-
tion sans autre désignation beaucoup de maladies non qua-
lifi¢es. |

4° Il sera non moins important de tenir compte des compli-
cations et des maladies concomitantes et intercurrentes observées
“chez un sujet déja atteint d’un autre état morbide.

En effet, beaucoup de bulletins portent plusieurs diagnostics,
beaucoup mentionnent des accidents nouveaux développés pen-
dant le séjour du malade.

Devions-nous les faire figurer dans plusieurs colonnes en
raison de la multiplicité des états morbides ? Tout en étant con-
forme a I'exactifude rigoureuse a un point de vue, cela intro~
duisait une donnée erronée, car une entrée unique efit été portée
plusieurs fois sous des diagnostics différents. Le seul parti &
prendre était de désigner les sujets atteints de plusieurs mala—
dies primitives ou intercurrentes dans des annotations annexées

a nos tableaux. |
~ Avec toutes ces combinaisons et additions, nos tableaux
mensuels fourniront des données aussi exactes et aussi précises
que possible sur les unités morbides considérées abstractivement,
mais en comptant les cas de chacune par les entrées, il im-
porte cependant de dénombrer non-seulement les entrées mais
encore les malades qui ont été atteints de chaque état morbide,
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carle méme sujet peut dtre admis 4 ’hdpital plusieurs fois dans
Pannée pour la méme maladie.
- Des relevés annexées au tableau récapitulatif devront donc

donner le nombre réel de sujets atteints.

Aucun de ces détails, peut-étre un peu compliqués, n’est
inutile. | |

Nous avions a résoudre plusieurs difficultés: d’abord déter-
miner d’une fagon précise nos unités, d’ou les nombreuses caté-
gories et annotations complémentaires de nos tableaux; établir
cependant des groupements fournissant des nombres assez forts
pour apprécier l'action des causes, d’ou la réunion dans une
méme colonne et une méme somme des maladies catégorisées
d’autre part; enfin, tenir compte du nombre des sujets atteints,

d’on la nécessité des annotations que nous venons d’indiquer.

La solution de ces desiderata pouvait seule donner a nos
relevés toute leur valeur en leur faisant dire exactement et
d’une fagon aussi précise que possible tout ce qu’ils doivent dire
sur la nature des cas quiy sont rassemblés, tout en permettant
les vues d’ensemble.

Nous espérons avoir trouvé le moyen de réaliser cette double
condition.

Nous aurons sans doute a modifier notre méthode, mais nous
ne craignons pas de dire & nos collegues des hopitaux que le
degré de perfection auquel nous pourrons atteindre dépend d’eux
en partie, car ce que nous nous efforcerons d’obtenir ¢’est un
dénombrement d’unités 151113 semblables en tenant compte pour
tous les cas des variétés symptomatiques ou des formes diver—
ses, ce qui donnera beaucoup plus de précision a Uinterprétation
du mode d’action des causes morbigénes et ce qui ne peut &tre
obtenu que par des indications trés-précises sur les bulletins qui
nous sont fournis.
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Il est encore une difficulté que nous devons mentionner ici.
et qui pourrai‘e nuire & la détermination précise des unitds,
la diversité du point de vue des observateurs et de leurs doc-
trines médicales. Il est certain qu’il existe quelques divergen-
ces dans la nomenclature, réflétant elles—-mémes des différences -
de doctrine. | |

Par exemple, ce qui est pour quelques-uns une bronchite,
une gastrite, une entérite fébrile, sera pour d’autres une fisvre.
catarrhale avec localisation sur les bronches, ’estomac ou les
intestins. | |

Nous croyons qu’il sera assez facile de ramener & 'unité des
faits classés avec des divergences plus apparentes que réelles,
pourvu que les indications soient assez détaillées pour que nous
puissions nous faire une idée exacte de espéce morbide dé-
signée par des mentions diséemblables, mais en somme Syno-
- nymes, si 'on abstrait les différences de doctrine.

B. Nous devons maintenant examiner comment nous utili-
serons pour I'étude des maladies et des causes pathogéniques
les documents dont nous venons d’indiquer la classification.

a. Si nous considérons d’abord les relevés statistiques des
entrées et déces des différentes espéces morbides et de leurs
variétés, ils nous donneront pour chaque jour la physionomie
pathologique journaliére des services de médecine des hopitaux
et 81 nous considérons une série de jours, celle d’une époque
donnée, un tableau exact des épidémies.

Les hopitaux étant & peu de choses prés I'image de ce qui se
passe dans la ville, cela nous donnera en somme la notion des
maladies régnantes ou de la constitution médicale de chaque
époque. |

Nous pourrons déduire de ces relevés beaucoup de considéra-
tions mtéressantes sur le nombre relatif des entrées ou des
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décés fournis par chaque maladie, sur les maladies prédomi-
nantes & Lyon, sur les variétés symptomatiques.les plus fré-
quentes, sur la gravité relative de chaque espéce morbide
pendant la période considérée.

Ces remarques pourront s’appliquer a chaque mois par la
considération de chaque période mensuelle et a4 I'année .au
moyen du tableau récapitulatif. Elles acquerront surtout toute
leur valeur quand -nous pourrons comparer plusieurs années
les unes aux autres. | |

b. Mais U'interprétation de ces chiffres présentera un intérét
bien plus grand, si nous les rapprochons des observations météo-
rologiques et sinous cherchons par le procédé que nous avons
etudié longuement plus haut a déterminer l'influence des phé-
nomenes atmosphériques de différents ordres. Ge sera non-seu-
lement Pintensité et 1a modalité de ces phénoménes qu’il faudra
considérer dans ses rapports avec la fréquence plus ou moins
grande de telle ou telle affection, mais les variations plus ou
moins marquées qu’ls offriront a notre attention et leur effet
pathogénique. |

Cette appréciation ne pourra pas étre faite pour chaque jour,
d’abord parce que les conditions extérieures n’agissent pas
immédiatement sur ’organisme pour produire le jour méme des
‘maladies, mais le terme, ’époque, la portée de leur action n’étant .
pas déterminés niles mémes pour toutes, on constatera cette in—-
fluence au bout d’un temps variable, suivant les cas, mais qui
pourra étre apprécié facilement. L’action des variations atmos-
phériques sur les déces sera d’ailleurs,en général,beaucoup plus
1mmédiate que sur lesentrées de telle ou telle maladie.L’adoption
de la mention jour par jour du nombre des entrées est neéces-
sitée ]j;ar sa mise en regard des observations météorologiques
journaliéres ; mais ce recensement, si Uon considérait chaque
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journée isolément, n’aurait aucune valeur, car trop d’autres
causes accidentelles et propres & chaque malade interviennent
et en augmentent ou diminuent le nombre pour qu’il soit tou-
jours V’expression réelle de la physionomie médicale du jour.

Beaucoup de sujets, pour une raison ou pour une autre, n’en-
trent pas dés le début de leur maladie, d’autres se présentent
dés quils en sont atteints. Il en résulte des nombres variables,
indépendamment de toute condition étiologique.

D’autre part, quelque nombreuses que soient, relativement,
les entrées d’une maladie 2 une époque donnée, le chiffre d’'un
seul jour n’est jamais suffisant pour fournir des données de
quelque valeur.

[expression de I'influence pathogénique deviendra au con-
traire plus exacte, sil’on considére plusieurs jours et si P'on
calcule le chiffre moyen des entrées journaliéres ou méme la
somme fournie par la réunion des nombres quotidiens.

G’est ainsi que les sommes hebdomadaires et mensuelles per-
mettront de bien apprécier le rdle étiologique des phénoménes
atmosphériques.

La méthode graphique permettant de saisir trés-hien cette
influence en rendant frappantes pour I’ceil les variations en plus
ou en moins des conditions extérieures et des maladies qu'elles
engendrent, nous annexeront aux tableaux des courbes corres-
pondantes, représentant et les variations météorologiques et
celles du nombre des principales especes morbides.

Pour obvier un peu alinconvénient que nous avons signalé
de Virrégularité du chiffre des entrées, en raison de circons—~
tances tout a fait étrangéres a I'étiologie, pour obtenir des
nombres plus forts, par conséquent plus probants et moins
influencés par les causes accidentelles, nous réunirons parfois;
pour établir nos courbes dans une somme journaliére commune,



s

XL INTRODUCTION

un certain nombre de maladies qui, de par 'observation de

tous les temps, sont influencées de la méme maniére par les

variations atmosphériques. Par exemple, nous compterons
ensemble toutes les maladies fluxionnaires de ’appareil respi-
ratbire, les bronchites; broncho-pneumonies, pneumonies, et
mé&me ’emphyséme et ’asthme, dont les accidents sont presque
toujours exaspérés par une intensité plus grande du catarrhe
pulmonaire qui les accompagne. Nous réunirons aussi toutes
celles de la muqueuse intestinale. |

I’emploi de ce procédé est nécessité par I’obligation de com-
poser nos courbes pathologiques avec les chiffres journaliers
des entrées a cause des variations quotidiennes indiqueées par
les courbes météorologiques, et afin qu’il y -ait comparabilité
entre ces deux ordres de tracés graphiques.

Cependant pour quelques maladies importantes, assez fré-
quentes mais néanmoins en trop petit nombre pour que nous
puissions tenir compte seulement des chiffres journaliers, et ne
pouvant absolument étre réunies a d’autres en- raison de leur
nature spécifique ou spéeiale, nous composerons notre courbe
avec des sommes hebdomadaires. |

Malgré ces précautions et ces procédés, nous: ne considére—
rons comme ayant une véritable valeur que les grandes oscil-

lations des courbes, ou I'ensemble des oscillations d’une cer-

taine période, sans tenir frop compte' des petites -variations
consldérées isolément.

Dans les courbes météorologiques, les variations d’un jour
a lautre et pour la -température les variations qui se produi-
ront dans l'intervalle des vingt-quatre heures, devront &tre.
considérées comme exercant leur influence sur les courbes no-
sographiques, non le jour méme ot elles se produisent mais
pendant une période subséquente.



INTRODUGTION XLl

. Pour toutes ces interprétations, nous considérerons les chiffres
indiquant les entrées et non le nombre des malades atteints.
Nous regardons comme nécessaire qu’il en soit ainsi, pour don-
ner une idée exacte de la physionomie pathologique d’une épo-
que, car chaque entrée d’'un méme malade correspond en
général 4 une recrudescence ou & une aggravation de maladie
qui peutdépendre tout aussi bien que-la premiére des influences
atmosphériques. | |

Nous devons encore faire une remarque, ¢’est que le nombre
des décés ne peut étre absolument mis en rapport dans nos
tableaux généraux avec le nombre des malades entrés, parce
que d’un coté, des malades, admis 'année précédente, meurent
pendant I'année que nous étudions et que d’autre part des sujets
entrés vers-la fin de celle-ci ne meurent que Pannée suivante.
Les deux séries ne se rapportant pas complétement aux mémes
sujets ne peuvent fournir la proportlon des malades décédés a
ceux quisont atteints de chaque maladie. Ce rapport ne pourra
dtre établi que pour les sujets & la fois entrés et décédés pendant
I'année dont nous nous occupons, et c’est plus loin que nous
indiquerons comment nous l'apprécierons et comment nous
U'interpréterons. |

Cela n’empéchera pas de tirer dés & présent parti du nom-
bre total des décés journaliers ou de celui de quelques mala-
dies en particulier pour étudier Iinfluence quexercent sur eux
les conditions atnmsphe'ri‘que's,' soit par comparaison des chif-

fres, soit par des tracés graphiques. Gela ne s’opposera pas

non plus a ’étude de la somme mensuelle et annuelle des décés
en géneral ou de ceux fournis par quelques espéces morbides,
soit pour comparer la létalité absolue de quelques états mor-
bides en particulier, soit pour apprécier la gravité plus ow
molins grande des maladies a chaque époque de ’année.

{
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Dans 'étude des phénomeénes météorologiques comme causes
de maladies, nous devrons bien avoir présente lerreur, sifa-
cile, qui consiste 2 ne pas apercevolir .une circonstance qui
acconipagne celle dont on recherche l'influence et joue le véri-
table role causal & lexclusion de celle-ci, ou exerce son in-
fluence concuremment avec elle. |

Cette faute serait commise, par exemple,.si on attribuait
aux variations de fempérature propres & une époque de I'année,
ce qui est dlt & des causes professionnelles qui n’existent qu’a_
cette époque. | -

¢. Nous venons d’étudier l'interprétation de nos tableaux
nosologiques journaliers et meusuels, disons maintenant quel-
ques mots des applications pratiques,
morbides qui sont éclairés dans leurs causes par nos statistiques
Journaliéres, 1l importe encore de voir les notions utiles qui
peuvent en ressortir. |

Ce sont celles qui ont rapport a la prophylaxie des maladies
qui peuvent naftre des phénomenes atmosphériques.

S1 nous ne pouvons modifier les cduses météorologiques,
nous pouvons, du moins, chercher les moyens de nous sous-
traire a leur influence.

Quoique cette etude ait été faite depuis longtemps, nous
croyons que la connaissance précise, appuyée sur des chiffres,
de la part de chacune d’elles dans la production des maladies
est un-préliminaire indispensable, et nous pensons qu’on n’a
pas assez tenu compte de cetfe condition.

C. Passons aux autres données étiologiques que peut four-
nir la statistique médicale. -

Elles seront également mises en lumiére pai -des tableaux,
ou. seront rapprochés les nombres qui représentent ces diffé-



ISTRODUCTION XLIII

rentes circonstancés: causales et ceux des diverses umtes
morbides. | |

a. L’influence de I’age et celle du sexe seront étudiées en-
semble par la réunion des nombres qui les démontrent dans un
méme relevé synoptique. o

En parlant des ges, nous entendons des périodes de clng
ans. Nous augmenterions inutilement étendue de notre tableau
en considérant des espaces de temps plus courts, car ils ne
nous fourniraient pas des nombres suffisants pour étre probants.

Les aptitudes' morbides créees par I’ige ne varient pas,
d’ailleurs, assez pour qu’ons’écarte de I'exactitude sclentlﬁque
en considérant des périodes quinquennales.

Dans des colonnes verticales, se trouveront les sommes
fournies par chaque maladie principale. Chaque période quin-
quennale sera indiquee en téte d’une méme ligne horizontale,
suivant laquelle” seront inscrits les nombres de malades de cet
age atteints de chaque état morbide. ‘

Chaque colonne verticale sera divisée en deux pour chaque
sexe et subdivisée pour les entrées et les décés.

Des notes rectificatives indiqueront les entrées multiples et
le nombre réel des sujets ayant fourni les unités du tableau.

L'influence des sexes pourra é&tre étudiée sur ce tableau,
soit d’une fagon générale, soit particuliérement 4 chaque Age,
au point de vue de la production des maladies ou de leur 1éta~

lité.

Mais on ne pourra établir ici le rapport des décés aux sujets
atteints, car les deux séries de nombres qui y sont inscrits ne
se rapporfent pas toujours aux memes malades, et ce point sera
réellement étudié avec préeision au moyen du tableaun ot seront
portées les terminaisons des maladies.

On devra se souvenir dans, 'interprétation., aue le sexe, plus
y} b )
4
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que toutes les autres conditions causales, est accompagné né-
cessairement.d’autres circonstances, qui sont souvent les véri-
tables facteurs, a I’exclusion de celui-ci ou concurremment avec
lui, et ne pas lui attribuer exclusivement ee qui n’en dépend
absolument pas ou n’en dépend qu’en partie. |

Cette erreur ne pourra étre commise pour 'dge, puisque son
role étiologique sera étudié simultanément, mais elle sera pos-
sible pour certaines -causes professionnelles hygiéniques ou
autres propresa 'un des sexes, par exemple; insuffisance du
salaire des femmes, les habitudes d’ivrognerie chez I’homme,
la vie plein air -ou dans. une atmosphére confinée spéciale a
I'un ou I'autre, etc.

Une partie de ces influences concomitantes seront mises en
lumiére dans le tableau ou'seront étudiées les professions comme
causes des maladies.

Le role étiologique du sexe sera d’ailleurs non pas direct
efficient; mais seulement prédisposant, et ne se manifestera
que dans certains milieux professionnels ou-hygiéniques.

Gomme conclusion pratique, on firera de ces notions la
connaissance des mesures prophylactiques.propres a neutra-
liser la condition prédisposante facheuse du sexe.

Si nous passons a l'interprétation du tableaunau point de vue
de influence des 4ges, nous aurons exactement les mémes re-
marques a faire. lln’y aura que le point de. vue changé. Nous
pourrons l'étudier pour chaque sexe, nous devrons tenir
compte 'des circonstances concomiitantes professionnelles et au-
tres etc. ; enfin, nous acquerrons la notion des mesures pro-
phylactiques préservatrices, nous souvenant toujours que I'adge
comme le sexe n’agit que comme cause prédisposante.

Le nombre des déces de chaque maladie auxidiverses périodes
de la'vie nedonnera encore ici qu’une connhissance approxima-
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tive de la létalité relative & chaque age, et nous renverrons
“aussl 4 I'étude des terminaisons la notion précise, mathéma -
tique sur ce point, qui ne peut étre fournie que par la con-
naissance du. rapport entre les sujets atteints et les sujets
décédés. |

b. Le tableau étiologique pour I'étude de l'influence des
professions sera exactement construit comme le précédent, si
ce n’est que la mention des périodes quinquennales sera rem- |
placée par les noms des diverses professions auxquels appal—
tenaient les malades entrés ou décédss.

Les sexes naturellement séparés par la différence des: pro-
fessions, le seront en outre par la disposition. du tableau.

Des annotations indiqueront le nombre des sujets ayant
fourni les entrées de chaque catégorie.

Plus nombreux seront les malades atteints d'une maladie

donnée et exercantune des professions comprises dans le ta-
bleau, plus il y aura de probai)ilité pour qu’elle joue un role
causal, 4 moins que des causes autres n’existent constamment
en méme temps que la profession et 1.’agissent pour produire
les effets morbides qui pourraient lui &tre attribués.

Par exemple, le genre de travail qu’elle exige pourrait
porter aux excés alcooliques, ou le salaire insuffisant qu’elle
procure pourrait entrainer de mauvaises conditions alimentai~
res, etc.; et ces causes antihygiéniques pourraient étre I’origine
réelle de troubles morbides que n’entraineront pas nécessaire-
ment Ja profession elle-méme. |

L’interprétation erronée sera évitée par une étude atten-
tive de toutes les circonstances accompagnant la profession.

N ous.porterons 4 dessein dans le tableau, non le nombre des
sujets atteints, mais le nombre des entrées, parce que.des en—
trées multiples,-alors méme qu’elles proviendraient d'un méme
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malade, contribueront 4 Vappréciation exacte de Pinfluence
morbigéne d’une profession. Nous indiquerons d’ailleurs le
nombre réel des malades, et nous établirons la proportion entre
les chiffres fournis par chaque maladie pour chaque catégorie
professionnelle. | |

La prédominence dunombre des déces par certaines maladies
chez les sujets qui exercent certaines professions confirmera
Linfluence plus ou moins funeste de chacune, déja mise en
lumiére par-étude des entrées.

Nous nous contenterons de comparer entre eux les chiffres
de déces de chaque maladie, sans établir le rapport entre les
sujets enirés et les décédés, pour le motif déja énoneé a propos
des autres conditions étiologiques. |

La constatation du role pathogénique d'une profession
pourra donner des indications pratiques d’une importance en—
core plus grande que Age et le sexe, car on peut intervenir
beaucoup plusdirectement pour modifier les mauvaises condi-
tions qui en resultent. .

D. 1l nous reste maintenanta indiquer quel parti nous tire-
rons de la derniére indication qui nous est fournie par nos-
bulletins statistiques, je veux parler des terminaisons des ma-
ladies. |

Nous ne pourrons, naturellement, considérer la terminaison
que chez les sujets restés en traitement de P’année précédente
et de ceux a la fois entrés et sortis dans le courant de 'année
présente. Les indications fournies, relativement atix terminai-
sons, sont de quatre espéces : guérison, amélioration, aggra-
vation, mort. Nous y ajouterons une cinquidme série pour les
cas ol la terminaison n’est pas spécifiée. Enfin, il ilﬁportera
d’y joindre le nombre des entrées pour chaque espéce
morbide. |
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Il importera aussi de catégoriser par 4ge et sexe,.car nous
avons renvoyé ici la recherche de leur influence sur la termi-
naison des. maladies. |

Pour remplir ces diverses conditions, notre tableau présentera
une colonne verticale pour chaque maladie principale, qui sera
divisée en deux pour les deux sexes. Sur six lignes horizontales
seront inscrits les ;iombres correspondants aux entrées et a
chaque terminaison, dont la mention sera placée en téte de
“chacune des lignes. -

Chaque période quinquennale d’age sera 1"ep1°esentee par
une série de six rangées horizontales semblables.

Nous rechercherons avec soin, 11011—seulement la proportlon
des entrées aux guérisons, améliorations, aggravations et dé-
cds, soit absolument, soit pour tel age ou tel sexe, mais celle
des sujets malades aux déces (car on se souvient que nous
avons déja remarqué qu’un méme sujet pouvait entrer plusieurs
fois dans 'année). _' |

Le nombre réel des sujets sera indiqué comme annota—
tion. |

Les tableaux de terminaisons nous fourniront par leur inter-
prétation des éléments pour le pronostic et nous montreront la
gravité relative de telle ou telle maladie, soit absolument, soit
pour tel ou tel sexe, tel ou tel 4ge. Gependant il ne faudra pas
oublier que ce ne sera qu’avec d’assez grandes réserves que
nous pourrons y voir I'expression de la gravité absolue d’une
maladie, car nous ne considérons qu'une année, et il y a sou-
vent une différence trés—grande entre la gravité moyenne gé-
nérale et celle d’'une année isolée pour une affection donnée.

La proportion des décés aux nombre des sujets atteints nous
donnera surtout des documents précieux sur ce point, parce
qils seront absolument précis et certains, beancoup plus que
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ceux quisont relatifs aux autres ferminaisons, pour lesquelles
Pappréciation peut varier.

Telles sont les seules parties du vaste ensemble de la statis—
tique des services de médecine des hépitaux de Lyon, que nous
pourrons aborder cette anilé_e, encore nous sera—t-il impossible
d’établir les tableaux relatifs a l'influence du sexe, de I'dge, de
la profession et & la terminaison pour un grand nombre de ma-
ladies, et-devrons-nous borner notre étude, sous ce rapport, a
quelques affections principales.

* Nos tableaux généraux mensuels seront la partie complate
de notre ceuvre. Nous en réaliserons une plus grande portion
chaque année, si nos forcesnous le permettent.

Nous ne pourrons de longtemps aborder, nous 'avons dit,
les statistiques portant sur la fréquence plus ou moins grande
de certains symptomes ou de certaines lésions. Lies premiéres
de ces indications nenous sont pas encore données, les secon—
des le seront trés-difficilement & cause de la rareté des né-
cropsies. |

Quant aux statistiques nous donnant des résultats thérapen-
tiques, nous n’avons, pour I'année 1872, aucun document pour
les établir. Il y a d’ailleurs de sérieuses difficultés 4 ce que les
renseignements qui s’y rapportent aient toujours une Verltable
valeur, pour les motifs suivants :

1° Les traitements appliqués & une méme maladie sont trop
divers pour fournir des unités comparables assez nombreuses ;

2° Les médications sont en général complexes, et il est dif-
ficile de faire la part de chaque médicament ou moyen de trai-
tement employé ;

3° Les illﬁsions favorables ou défavorables a un traitement
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sont trés-faciles et influencent forcément les renseignements
donnnés;

4° La gravité de tel ou tel cas, due a une multitude de cau-
sesindividuelles, extrémement obscures ou tout a fait inconnues,
a une part trop grande dans les résultats pour . qu'on puisse
‘toujours en distinguer les effets de ceux du- fraitement.

- Ces difficultés ne sont pas cependant insurmontables. En
tout cas, nous comptons bien, ultérieurement, commencer nos
études thérapeutiques par 'examen des effets du traitement
par Ieau froide dans la dothinentérie.

Cette question peut étre, en effet, abordée sans rencontrer
toutes les causes d’erreur que nous venons d’énumérer, a cause
“de Puniformité et de la simplicité de la médication.

Ce pourrait, sans doute, ne pasétre la seule question théra-
peutique a étudier fructueusement et facile ment par la statis—~
tique. Quoiqu’il ne s’agisse pas de 'emploi d'une médication,
mais d’une mesure prophylactique, nous pouvons cependant
ranger a coté Lelle la ‘prophylaxie des maladies virulentes
par I'isolement des sujets atteints. Cette étude serait principale-
ment applicable & la variole en temps d’épidémie et & la rou-
geole a la Charité, dans les services d’enfants. Il faudraif cons—
tater le nombre des cas intérieurs et, par suite, les chances de
propagation de la maladie quand les malades ne sont pas 1so-
1és, puis juger la méthode de I'isolement au méme poin't de vue.
Il faudrait aussi envisager la gravité plus ou moins grande
des maladies dans les deux conditions isolément et dispersion.

Notre distingué collegue, M. Perroud, a utilisé autant que
possible les matériaux encore bien incomplets qu’on' possede
pour la variole dans nos hdpitaux, et est arrivé déja & un résultat .
intéressant. Il a montré par des chiffres trop péu nombreux 2
son gré, mals non sans valeur; que la réunion des varioleux,
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méme en temps d’épidémie, n’influence pas défavorablement la
terminaison de la maladie. |

_ Nqus ne renoncons nullement a étendre encore le champ de
nos investigations en établissant : | |
1 Des tableaux de comparaison entre les résultats fournis
par les trois hopitaux, 'Hotel-Dien, I’hopital de la Croix-
Rousse et de la Charité, OU NOUS PUISOnS NoS éléments statis—
tiques. y
Il pourrait en sortir pour nous des données du plus haut in-
térét sur la salubrité relative des services de meédecine, dans
chaque hopital, sur 'immunité ou les conditions défavorables
pour certaines influences morbides ot se frouvent les popula-
tions qui alimentent les deux premiers, sur la mortalité plus ou
moins grande fournie par une maladie dans ’'un ou 'autre, la

—

phthisie, par exemple.

Les services de médecine de la Charité nous montreraient le
tableau général de la pathologie infantile, et sa statistique spé-
ciale. nous permettrait d’utiles comparaisons avec celle des
adultes.

920 Cherchant en dehors de nos hopitaux, nous voudrions éta-
blir des tableaux de comparaison avec les éléments médicaux
que nous fourniraitles relevés de I'état civil de la ville de Lyon.
Nous y. trouverions, sur le nombre et les causes de déces, des
données, qui, mises en regard de celle de la statistique hospi—
téliére, nous permettraient d’établir des rapprochements, source
de considérations non moins intéressantes; de constater si la
population qui recourt aux hospices est plus rudement éprouvée
par les épidémies ou par telle ou telle maladie, etc.

Le diagnostic des cas mortels étant le seul renseignement que
nous fournit la statistique médicale urbaine, nous n’aurions pas
d’antre moyen de comparer I'état sanitaire de la population en
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général avec celui des classes quiont recours aux secours hog-
pitaliers, mais, réduite a ces termes, ce rapprochement pourrait
encore nous montrer quelles sont les conditions défavorables
qui posent spécialement sur ces derniéres. Ces conditions de-
vraient &tre I'objet d'une analyse aussi rigoureuse que possible.
Nous ticherons, dés cette année, d’esquisser ces études compa-—
ratives dans mnotre travail sur les maladies régnantes de
'année. |

Mais notre principale préoccupation sera de perfectionner la
partie de notre ceuvre que nous pouvons, dés a présent, accom -
plir. |

Pour obvier de plus en plus a ses défauts, nous prions ins—-
tamment nos collegues de nous aider.

Nous 'avons souvent répété dans le cours de cette étude, une
statistique est d’autant plus parfaite que les unités quon aa
réunir par groupes sont mieux spécifides et qu’on peut ainsi
compter ensemble celles qui sont plus semblables. '°

Comment leur donner ce caractére ¢ Par une mention exacte
de tous les caractéres principaux, par des indications preécises
sur la forme, les variétés, les complications, les terminaisons.

La, en effet, est la hase de toute statistique précise. Les idées -
générales tirées des faits ne seraient que des réveries, si les
renseignements fournis sur eux ne portaient pas d’avance
I'empreinte du but a atteindre.

Par cette précision seule, nous pourrons arriver au progres
oraduel que nousavons révé et nous pourrons accomplir une
ceuvre digne de nos hoprtaux
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