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BUREAU.

MM. D* KOCH, Président.
D® KLEIN, D" A. WEBER, Ch. SIEGEN, Membres.
Dr PRAUM, Secrétaire.

I. Membres effectifs.

MM. Ackermann, Félix, médecin 2 Luxembourg.

Alesch, Vietor, médecin a Luxembourg.

Arend, Félix, médecin & Cayp.

Atten, Adolphe, médecin & Wiltz.

Baldauff, Francois, médecin 2 Luxembourg.
Baldauff, Gustave, médecin & Remich.

Bauler, Guillaume, médecin & Wiltz.
Bertemes, Emile, médecin a Clervaux.

Bivort, J.-Hyp., vétérinaire a Esch-sur-1'Alzette.
Bever, Jean, médecin d Diekirch.

Bohler, Félix, médecin & Wiltz.

Bourggraff, Michel, médecin 2 Luxembourg.
Bricher, Eugéne, médecin & Luxembourg,.
Buffet, Adolphe, médecin i Ettelbriick.

Buffet, Lucien, médecin a Ettelbriick.

‘ampill, Félix, pharmacien-droguiste & Luxembourg-Gare.
Cary, Adolphe, médecin 2 Luxembourg.

Clasen, Frédérie, médecin & Grevenmacher.
Conzemius, J.-B., médecin 2 Differdange.
Dashourg, Victor, médecin & Larochette.
Decker, Aloyse, dentiste & Luxembourg.
Demuth, Ernest, pharmacien & Esch-sur-1'Alzette.
Drussel, Ernest, médeein a Echternach.

Ecker, J.-P., médecin & Bissen.
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MM. Engling, Jean, mdédecin a Bettembourg.
Faber, Auguste, médecin & Eich.
Feltgen, Jean, médecin i Luxembourg.
Feltgen, Ernest, médecin & Luxembourg.
Feyder, Victor, médecin a Ettelbriick.
Fischer, Eugéne, vétérinaire & Luxembourg.
Flesch, Auguste, médecin & Rumelange.
Fonck, Gustave, médecin & Luxembourg.
Forman, Joseph, médecin a Luxembourg.
Gaasch, J., médecin & Rodange.
Gaspar, Fran¢ois, pharmacien a Grevenmacher.
Giver, Engéne, médecin i Luxembourg.
Gliesener, J.-P., médecin i Diekirch.
Godart, Pierre, médecin i Grevenmacher.
Graf, Ernest, médecin & Echternach.
Gretsch, Gustave, médecin i Echternach.
Gruber, André, dentiste & Diekirch.
Gusenburger, H.-L., pharmacien i Luxembourg.
Heldenstein, Francois, pharmacien a Luxembourg.
Heldenstein, Francis, pharmacien-drogniste a Esch-sur-Alzette,
Hermes, Pierre, médecin i Remich.
Herr, Gustave, médecin i Ettelbriick.
Hoffmann, Félix, vétérinaire a Dudelange.
Hoffmann, J., vétérinaire & Etielbriick.
Huss, Nicolas, pharmacien & Bettembourg.
Jeerg, Jules, médecin & Esch-sur-1'Alzette.
Kintgen, Francois, dentiste i Luxembourg.
Kintgen, Joseph, médecin & Luxembourg.
Klees, Rodolphe, médecin i Luxemhbourg.
Klein, Martin, médecin & Eich.
Klingenherg, Georges, pharmacien & Bascharage.
Knaff, Edmond, médecin & Grevenmacher.
Knepper, Adolphe, pharmacien & Ettelbrick.
Koch, l"ml, médecin & Luxembourg.
Kepp, J.-N., médecin 3 Hosingen.
Krombach, Charles, vétérinaire i Dudelange.
Krombach, Guillaume, médecin & Luxembourg-gare.
Krombach, H., pharmacien u Ettelbriick.
Krombach, Nicolas, vétérinaire Redange.
Kuborn, Al., pharmacien 3 Luxembourg.
Leclére, Prosper, médecin i Dudelange.
Lefort, Charles, médecin a Echternach.
Loutsch, J.-A., pharmacien & Wiltz.
Loutsch, Alphonse, médecin & Pétange.
Mackel, Nicolas, vétérinaire i Grevenmacher.



MM. Metzler, Pierre, mdédecin a Esch-sur-I’'Alzette.

Metzler, J.-P., médecin & Mersch.
Meyer, pharmacien a Pompey (M.-et-M.)

Meyer, Edouard, pharmacien-droguiste a4 Luxembourg.

Muller, Frang¢ois, médecin & Luxembourg-gare.
Namur, Joseph, pharmacien & Luxembourg,
Namur, Max, médecin & Luxembourg,

Nelles, Alfred, pharmacien & Diekirch.
Nepper, Philogone, médecin o Ettelbriick.
Neyen, J.-A., vétérinaire & Remich.
Niederkorn, Jean, médecin 4 Luxembourg,
Nuel, J.-P., professeur a Liége.

Pinth, Ch.-J., médecin i Bascharage.

Pinth, Otto, médecin a Bascharage.

Praum, Auguste, médecin & Luxembourg.
Pundel, Léon, médecin & Wormeldange.
Razen, I'r., médecin & Cap.

Ries, Olivier, médecin & Esch-sur-1"Alzette.
Schneiders, Jean, médecin & Luxembourg-gare.
Scholtes, Guillaume, médecin a Kich.
Scholtes, J.-P., médecin a Diekirch,
Schommer, Gustave, pharmacien & Luxembourg.
Schommer, Joseph, pharmacien 2 Luxembourg.
Nchoué, Pierre, pharmacien a Eich.
Schrwder, Jules, médecin & Redange.
Schreder, Yictor, médecin a Diekirch.
Schumann, J.-B., médecin i Dudelange.
Schumacher, Augusie, médecin & Luxembourg.
Schiitz, Jean, médecin & Vianden.

Niegen, Charles, vétérinaire i Luxembourg.
Steichen, Edouard, médecin & Rumelange,
Steichen Yictor, médecin o Esch-sur-'Alzette.
Thinnes, Guillaume, mdédecin & Mersch,
Thilges Yicvor, médecin & Mondorf.

Yalerius, Alberi, médecin a Diekirch.
Wehenkel, Louis, médecin & Luxembourg,

de Waha, Jean, mddecin & Redange.

Weber, Auguste, médecin & Luxembourg,
Weber, Victor, médecin & Remich.

Weber, Joseph, dentiste & Luxembourg,
Weiss, Antoine, pharmacien & Dudelange.
Welter, Michel, médecin a Esch-sur-1'Alzet te.
Wester, Jacques, médecin & Differdange.
Witry, Nicolas, pharmacien & Rodange.
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¢t on ne 'y livree pas impunément. La vie du médecin
est agitée, entrecoupée d’émotions troublantes et surtout
tristes, et voila des causes qui usent rapidement les res-
sorts de la vie. Le ceeur, ce moteur principal de nos
forces physiques, est aussi lembléme, le siege des senti-
ments les plus nobles et les plus tendres de notre ame,
[l subit le contre-coup des émotions qui affligent notre
esprit, et c’est par la que Lehnertz fut atteint, comme
tant d’autres dont le souvenir réeent est encore dans
notre mémoire. ]

("est une erreur que de croire que 'homme de art
s’habitue & voir dun il impassible se dérouler devant
lui les drames de la vie. Il n’en est rien! Le mdédecin,
le premier, percoit Pombre que projettent les choses &
venir., (est quand par des constatations scientifiques il
a découvert une situation compromise, quand I'incurabi-
lité d'un mal implacable s'impose fatalement & son rai-
sonnement, c¢’est alors que les ,larmes des choses® 1'ac-
cablent, et qu’il ressent cette compassion que toute nature
honnéte éprouve a la vue du malheur qui menace ses
semblables. Son denil devance de loin celui de 1'entourage
du malade, et encore doit-il bhien souvent supprimer les
élans de son ceeur, et suggestionner des espérances qu'il
sait étre vaines.

Le confrere Lehnertz est mort & la tache, et depuis
deux ans, il s'était familiarisé avee 'idée de la fin pro-
chaine. Il sentaif qu'il était arrivé au terme du voyage
et il était résigné quand il regardait derriere lui sa car-
riere si hien remplie, et les siens heureux. Il avait tros
tot trouvé le bonheur dans I'amour d'une épouse char-
mante, que décoraient toutes les qualitds qui assurent
un heureux ménage. Un fils dévoud rivalisait de tendresse
avec ses parents. Kt quand sa petite famille se fut
agrandie par I'entrée d'une helle fillo, et qu’il fut devenu
grand’pere, il croyait étre arrivé au honheur parfait. Ce
sont les joies du foyer domestique qui ont illuminé de
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leurs rayons sains et chauds toute sa vie, mais surtout
ses dernitres anndes.

[l n'est plus! Puisse la compassion qui éclate autour
de son cercueil avee une si vive sympathie, consoler les
siens d’une perte aussi cruelle, aussi prématurée! Résu-
mons que notre regretté confrere fut un modele d’époux,
le meilleur des peres, et un brave confréere! Ce sont
assez de titres pour que sa mémoire reste & jamais chere
ot véndrde n tous ceux qui 'ont connu. Adieu cher

confrove, et reposez en paix!

JEale A
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Elections. 10 Les élections pour le bureau ont donné le ré-
sultat suivant: M. Koch, président. MM. Klein, Weber A.,
Siegen, membres, Praum, secrétaire. 2° MM. Arend et Gruber,
sont élus membre de la société.

Question de Uinspection des cadavres. (V. annexe, p. 4 et ss.)

Présentation de malades et demonstrations. M. Schuwmacher
présente a 'assemblée deux individus atteints chacun d’atrophie
des muscles de I'épaule et du bras droit et dont le moment
étiologique est chez I'un une arthrite de 'articulation huméro-
scapulaire, et chez l'autre une myopathie déerite par Vulpian
sous le nom d’atrophie scapulo-humérale. A premiére vue le
mal parait identique dans les deux cas, mais examen clinique
révele aussitot les différences caractéristiques des affections
présentées, et surtout le collegue fait-il ressortir nettement
les symptomes et les bases du diagnostic de I'atrophie scapulo
humérale essentielle en regard de I'atrophie musculaire résul-
tant de 'arthrite. Le confrére indique sommairement toute la
littérature relative aux observations du genre, expose claire-
ment la pathologie telle qu’elle est ¢tablie en ce jour et in-
dique les moyens curatifs mis en wuvre par les praticiens.

M. Seliwomacher présente ensuite un individu qui avait recu,
parun jet de scories vives, une bralure présentant les différents
dégrés et ayant pris, sur le dos, coté gauche, une étendue de
37 em. de long sur 28 em. de large. Par les pansements i
la liqueur d’acdtate d’alun, appliqués selon la méthode suivante:
19 sur la partie lésée une compresse imbibée de liqueur; 20
sur cette compresse de grosses, mais fines éponges imbibdes
de liqueur: 3° sur ces dponges une compresse imbibée de
liqueur; 4° sur cette compresse de la toile gommdée; 5° sur
cette toile une forte couche d’ouate; 6° le tout fixé solidement
au moyen de bandes de cambric; I'énorme bralure a pu étre
gudrie en trois semaines. Le pansement est renouvelé quoti-
diennement.

Le confrere insiste surtout sur les immenses avantages que
ces pansements présentent dans les cas de destruction du tissu
peaucier, telles que ulcéres aux jambes, bralures ete., et croit
devoir surtout attribuer les résultats rapides et détonnants i
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la. compression plutot qu'a T'action directe de la solution de
Burow.

M. Iloffmann présente une pince acquise par la société et
destinée au raccourcissement de dents saillantes chez le cheval,
[1 fait voir le fonectionnement sur une pareille dent quil a
apportée.

Séance du 22 avril 1899 & Luxembourg.

Présidence de M. le D Weber, membre du bureau.

Au bureau: M. le D* Giver, M. Praum, secrétaire.

Présents les membres: MM. Ackermann, Bricher, Dasburg,
Decker, Ecker, Jeerg, Kintgen J., Kintgen F., Klees, Krombach,
Meyer Ed., Namur M., Pinth, Weber J.

MM. Koch, Klein et Siegen se sont excusés,

M. le Président anmonce en une courte allocution le décos de M.
Lehnertz et se fait 'interpréte des regrets de la société; les
assistants se levent en signe de deull.

Procés-verbal, Te procdés-verbal de la derniere assemblée
générale est lu el adopté.

Elections. Par serutin secret M. Bricher est recu membre
de la société.

Question de l'inspection des cadavres. (V. annexe p. 13).

Séance du 23 juillet 1899 a Larochette.

Présidence de M. le D* Klein.

Au burcau: MM. A. Weber, Siegen, membres, Praum, se-
crétaire,

Présents les membres: Dasburg, Driissel, Gretsch, Kintgen Fr.,
Klees, Knaff, Lefort, Metzler, Muller, Namur M., Scholtes,
Schumacher, Thilges, Weber J.

M. le D* Koch, président, s'est excusé.

Procés-verbal, Le proces-verbal de la derniére assemblée
générale est lu et approuve.
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Démonstrations. M. le D* Knaff présente un embryon de six
semaines provenant d'une femme ayant avorté en suite d'une
fitvre typhoide.

La question de Vinspection des cadavres donne lieu 4 une
discussion & laquelle prenunent part MM. Driissel, Knaff, Klein,
Thilges, Schumacher, Weber et Praum. Finalement 'assemblée
adopte & l'unanimité le rapport de la commission, avee la
modification que les visites et voyages a faire de ce chef soient
rémunérés au pied du tarif ordinaire des mdédecins a savoir:
D'inspection d'un cadavre & raison de 5 frs., les voyages en
dehors de la localité ou réside le médecin, & raison de 2 frs.
par kilometre de distance, et que ces taxes ne soient pas
passibles de la réduction prévue par larticle 8 du 7™ régle-
ment annexé a ordonmance du 12 octobre 1841.

Communications. M. Schumacher se plaint de ce que le corps
médical ne soit pas tenu au courant des épidémies constatdes
dans le pays. Un médecin pourrait ainsi arriver dans le cas
de diriger un de ses clients dans une localité, ou, & son insu,
sévit une maladie contagicuse. Il cite un triste exemple per-
sonnel & cet égard et conclut qu'il serait nécessaire de faire
pour les hommes ce qui se pratique depuis longtemps pour lo
hétail, & savoir de publier régulitrement des statistiques sur
la marche des épidémies.

I’assemblée se rallie & cette maniére de voir.

Plusieurs membres rendent attentifs & la néeessité qu'il y a
de remanier @'organisation médicale du pays. L'assemblée dé-
cide de charger MM. Klein, Welter, A. Weber et Siegen de I'éla-
horation d’un avant-projet de loi sur cette matitre.

M. Driissel expose que depuis 1882 le recueil des lois et
réglements sur Part de gudrir n'a plus été continud.

M. Praum, secrétaive, propose de faire insérer dans le pro-
chain bulletin les dispositions survenues de 1882 & ce jour.
L’assemblée se déclare d'accord.

Le Dr Klein soumet a 'assemblée les considérations sui-
vantes : Trois observations de cancer du sein bilatéral.

Le premier fut examiné par les Docleurs Marchal (de Mon-
delange) et M. Léonard (décédé).
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Il s’agissait d’'une dame de 49 ans, bien portante, présen-
tant des glandes mammaires endurcies, dures, mais uniformé-
ment dures d'un eoté comme de l'autre. Les deux confréres
proposérent d'urgence l'ablation des deux seins. Consulté i
mon tour, jopinai que le cancer était a exclure, rien qu'a
cause de D'état général florissant, et de la simultanéité des
gonflements aux deux glandes mammaires. Le pronostie, fort
audacicux, je 'avoue, fut confirmé par la suite. Il s’agissait
tout bonnement d'un phénomene de 1'age critique. Il y a quinze
ans d'éeoulés depuis, et cette dame se porte & merveille. Elle
avait cu deux enfants dans son mariage.

Le deuxitme cas date de quatre ans. ('était une dame
mariée, mais n'ayant pas eu d'enfants. 49 ans, et avee cela
une santé exubérante. Sa mere détant morte d'un cancer de
I'uterus avee des péripéties cruelles, MM. Buffet fréeres, opi-
naient que I'induration des deux seins laquelle fut de la méme
consistance, résistance d'un c¢oté comme de I'autre devait étre
interprétée comme de nature cancérense, et ils proposeérent
I'ablation des deux seins. Je fus consulté, et je me ddéeidais,
cette fois-ci, sans aucune hésitation, i déconseiller 1'interven-
tion chirurgicale. Mon diagnostic fut splendidement confirmé
dans la suite.

Le troisitme cas date du mois de mars de cette annde-ci.
Il s’agit d'une demoiselle de 48 ans qui a eu un véritable
;ancer du sein gauche, avee quelques lobes endurcis au sein
droit. L'opération finie, un assistant dit que dans quinze jours
il faudrait procéder & I'opération ou plutot I'ablation du sein
droit. Je fis part & co confrére des deux cas antérieurs ef je
lui dis que je n’admettais pas que le cancer pouvait se dé-
velopper simaltanément dans les deux glandes mammaires,
que cela n’était certainement point impossible an point de vue
théoréthique, mais que dans la pratique cela ne se présentait
pas. Le bandage passant du sein opéré par dessus l'autre,
exergait une certaine compression et je fus étonné quen re-
nouvelant le pansement, je constatai une forte réduction de
la tumeur du sein droit. J'opinai done ceci: que le sein droit
subissait les conséquences de I'age critique, tandis que le sein
gaunche fut infecté par les germes cancéreux. n conséquence,
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je me suis opposé a l'ablation du second sein, ne pouvant pas
admettre pratiquement que l'infection se produise & la fois des
deux cotés. J'admets, pour la production d'un cancer de la
glande mammaire, l'infiltration de germes par les voies lactées.
Je n'oserai certainement pas prétendre que les deux bouts ne
puissent, & la fois et simultanément, servir de porte d’entrée
aux germes. Mais cela n’est pas probable, ni commun.

Au point de vue pratique, cela doit étre une extréme rareté,
une rareté aussi grande, aussi légendaire que la perte simul-
tande de deux bras ou de deux jambes. On a vu cela a Paris,
aux Invalides, aprés 25 anndes de guerres continuelles, qui
avaient passé sur tous les pays du continent européen. La
statistique nous permet donc d’envisager ces raretés comme
de véritables exceptions & la régle.

Le cancer, qui se répand par semences, par dépots, par la
cachexie enfin, dans I'organisme qu'il a une bonne fois conta-
miné, ne pourrait étre, & Iheure présente et en face d'expé-
rimentations sur des maladies similaires mieux dtudices, le
cancer je dis, ne saurait étre envisagd auntrement quune ma-
ladie contagieuse. Pourquoi p. ex. que 'homme senl est atteint
presque exclusivement du cancer de la levre, Dinférieure de
préférence, i telle point qu'on a désigné laffection comme
chancre des fumeurs? Je n'ai pu opérer quun seul cas de ce
genre sur une personne du sexe féminin et cette dame (elle
était revendeuse au Pfaffenthal) fumait. Le sexe n’a done rien
A y voir, ce sont les habitudes, ce sont les pratiques du
fumer® qui occasionnent des érosions aux levres, lesquels
offrent asile aux germes infectants. — Nous avons pris pour
Gtablir ici une comparaison, une immunité singuliere du sexe
féminin vis-A-vis de L'anthrax de la nuque. Ce n'est pas certes
que Torganisme féminin posséde des ressources autres confre
la contagion dont le sexe masculin ne disposerait pas. Cest
la coiffure seule qui protége la nuque et empéche les microbes
de cc répandre et de prendre souche sur la peau de cette
région. Pour ce qui regarde mon expérience personnelle sur
le cancer de la langue, je puis affirmer que toujours jal vu
une dent caride, a pointe, étre la cause originelle d'une bles-
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sure, d'un ulcdre chronique du bord de la langue, lequel ulcére,
un beau matin, est ensemencé par les germes du cancer.

Je n'admettrai done pas la théorie des cellules hétéroplas-
tiques et jentends que chaque tumeur cancéreuse vient du
dehors. On peut étre grande dame et négliger la propreté
chirurgicale du vagin et des bouts du sein. FKrempla docent.

Pour finir, je reviens au but pratique: Si auprés d’une dame
entre 45 et 50 ans, d'une bonne santé, nous ne pouvons cons-
tater ni amaigrissement, ni cachexie surtout, et que les deux
seins se trouvent infiltrés d'une fagon symétrique, et en I'ah-
sence de douleurs lancinantes, intenses, gardez-vous bien de
proposer Pablation des deux seins, mutilation qui rappelle les
procédds des barbarves. La mdénopause peut étre la seule cause
de cet état des choses. Trois cas, certes, ne suffisent pas pour
porter la conviction dans les esprits, mais ils sont cependant
assez intéressants pour que je puisse me permettre de les
produire devant des confréres désirenx d’augmenter et d’agran-
dir leurs connaissances par l'audition de faits que le hasard
de la pratique fait recueilliv. Kt finalement vous voudrez hien
excuser la hardiesse de mes observations en vous rappelant
Pancien adage: Ars longa, vita brevis, experimentum difficile.

Séance du 28 octobre 1899 i Luxembourg.

Présidence de M. le D™ Koch, président.

Au bureau : MM. Klein, A. Weber, Siegen, membres, Praum,
secréfaire,

Présents les membres: MM. Ackermann, Bricher, Engling,
Faber, Forman, (faasch, Giver, Huss, Klees, Meyer Ed., Miiller,
Pinth O., Piindel, Scholtes G.

Procés-verbal : Le procds-verbal de I'assemblée du 28 juillet

est In et adopté sans observations.

Flections : MM. F. Heldenstein et F. Campill sont recus, au
scrutin secret, membres effectifs de la Société.
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Correspondance : Le secrétaire donne lecture :
@) d’'une invitation de participer a I'exposition rétrospec-
tive de l'art dentaire & Paris en 1900 ;

b) de la communication suivante de M. le Docteur Faber :

Monsieur le secrétaire, Chers confréres,

Ne pouvant, & mon plus grand regret prendre part de vive
voix aux travaux de notre société, je vous serais trés recon-
naissant d’avoir 'obligeance de donner lecture de la présente
4 notre prochaine assemblée.

La Société des sciences médicales, en s'occupant d’organiser
un service officiel et séricux de constatations de déees, a montré
clairement qu'elle prend a ceeur I'étude des réformes a intro-
duire dans l'organisaiion du service sanitaire de notre pays,
réformes reconnues nécessaires, mais bien lentes a4 étre pro-
posées par les autorités que la chose concerne.

Tout en faisant mes rdserves et en ne partageant pas toutes
les justes espérances que fondent. sur cette loi les dévouds
promoteurs de I'organisation en question, je I'approuve com-
pletement et me permets de féliciter notre société d’étre entrée
résolument dans la voie du progres et d’avoir tenté d'imprimer
un mouvement en avant 4 l'attelage inerte du char officiel.
(le petit mouvement lui fera peut étre gravir le sommet de
la cote ou il n'aura plus qu'a rouler facilement sur la pente
commode qui s’étend toujours derriere les premitres difficultés
vaineues.

Mais tout en adressant ces félicitations & notre société, il
me semble permis de se demander si vraiment elle a com-
mencé par le commencement et si elle n'eut pas mieux fait
de tenter d’introduire des réformes dans la vie médicale de
notre pays, la ou celle-ci s'occupe encore et surtout des vi-
vants, 1 out elle est encore aux prises avec les difficultés de
la vie journaliere, au lien de chercher pour ainsi dire a régle-
menter la mort et de vouloir faire parler par des moyens in-
suffisants 1’éternel silence.

(ar devant un cadavre dont I'autopsie ne sera pas faite,
I'homme de l'art qui n'a pas traité le malade se trouvera
neuf fois sur dix devant une énigme dont la vie en s’enfuyant
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a jalousement emporté la clef. Les statistiques de mortalité
ne pourront guere se réclamer d'une trop grande exactitude.

St cependant notre société atteignait son but, celai de faire
voter une loi organisant l'inspection obligatoire des cadavres,
il faudra, comme jai déja eu 'honneur de le dive, la féliciter
hautement, autant pour les résultats de cette loi, qui, quoique
incomplets, seront cependant trés précieus, que pour la force
morale que la société aura acquise en forcant les autorités
compétentes a deouter des avis dietds par le plus sincére souci
du hien public.

(Yest dans cet ordre d'idées que je me permets de rappeler
a la Société des sciences médicales en général, et a chaque
membre en particulier les réformes que j'ose espérer de Iavenir
et que je propose & votre bienveillante méditation. Elles pa-
raitront a beaucoup fortement teintées de révolutionnarisme :

je ne nie pas qu'elles sont radicales, mais quand on a affaire

a des reglements datant de soixante ans, dispositions ne pou-
vant, tenir aucun compte du progrés immense fait par la mé-
decine depuis cette époque, c¢'est difficile de ne pas étre ré-
volutionnaire et de ne pas vouloir faire cesser d'un coup et
tout-a-fait un état des choses auquel une main bienveillante
et habile n’a jamais apporté la moindre amélioration sérieuse.

Je ne me cache pas que dans notre petit pays avec le
cercle restreint de relations plus ou moins faciles et intéres-
sées on ne manquera pas de m’accuser de faire de la person-
nalité, mais il est loin de ma pensée d’attaquer ici des per-
sonnes ; je n'attague quun systéme, et ce faisant, je vous
assure que je regretterais profondément de froisser des per-
somnes au plus haut point respectées et respectables qui ont
servi leur pays dans la mesure du possible avee un instrument
insuffisant que leur dévoument ne croyait pas devoir étre
ameéliord,

Apres ces préambules déj trop longs, voici les réformes
les plus urgentes que je voudrais voir introduire dans notre
service sanitaire.

Ce n'est quune ébauche et je m’abstiendrai de tout com-
mentairve:; I'énumération de ces réformes vous sugadrera déja
les motifs de leur proposition :




I. Abolition de Dinstitution du Collége mdédical dans sa
forme actuclle ; Election par tous les médecins du pays
pour un terme de dix anndes d'un nombre déterminé
de médecins de n'importe qu’elle partie du pays pour
former un Collége médical ou ,Chambre des médecins®,
ayant a s'occuper de la discipline, des intéréts profes-
sionnels des médecins ete. et pouvant toujours étre
consulté par le Gouvernement sur toutes les questions
se rattachant au service sanitaire ;

[1. Institution dans chaque canton ou du moins dans chaque
distriect d'une commission médicale nommdée par le
Gouvernement et composée de médecins, pharmaciens,
vétérinaires, ingénicurs et architectes. Ses atiributions
seraient faciles a délimiter;

III. Obligation & tous les médecins de notifier & qui de droit
tous les cas de maladies contagicuses, y compris la
tuberculose qu’ils sont appelés a soigner ;

IV. Elaboration de lois ou réglements permettant de com-
battre efficacement les maladies contagicuses, y compris
la tuberculose.

Voila, en grands traits, les principales réformes que je pro-
pose a votre méditation. Elles ne touchent que ce qui a trait
a l'exercice de la médecine. Beaucoup d’autres moins impor-
tantes en découleront d’elles-mémes. Espérons que dans un
avenir prochain ces réformes seront sérieusement mises &
I'étude et que le Gouvernement réalisera les espérances qu'il
a fait naitre parmi les membres du corps médical par les
déclarations de M. le Directeur général des Travaux publics.

Projet de loi sur la réorganisation du service sanitaire :
M. Weber, au nom de la Commission nommée ad hoe, déclare
que la Commission attend la communication des projets affé-
rents du Gouvernement, et qu'elle dlaborera ensuite son rap-
port qui, le cas déchéant, sera soumis et discuté & une as-
semblée extraordinaire.

Démonstrations : M. Klees fait cirenler des photographies
d'un individu présentant & coté du serotum, un fibrome pédi-
culé de la grandeur d'un testicule.
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Eine leichte Form der Luxation des Oberschenkelkopfes,

beobachiet von Dr. Ernest 'ELTGEN.

Es ist bekannt, dass im Allgemeinen die Reposition eciner
Oberschenkel-Luxation keine leichte Sache ist, mag diese nun
eine ,vordere® oder ,hintere®, eine ,obere® oder cine ,untere®
sein, ja! bekannt ist es auch, dass die Reposition oft rein
unmiglich ist, oder doch sehr erschwert, wenn bheispielsweise
ein querer Kapselriss hesteht, oder die Interposition eines ab-
gesprengten Knochenstiickes zwischen Pfanne und Kopf den
Einrenkungsmechanismus hehindert.

Wenn ich die Zeitschrift unserer Gesellschaft henutze, um
eine von mir beobachtete Femurkopfluxation den Lesern mit-
zutheilen, so geschieht dies nicht aus dem Grunde, weil selbe
im Allgemeinen unter die Seltenheiten zu vechnen sel, oder
weil dieser Fall speziell ein besonders schwieriger sein soll,
nein, es soll desshalh geschehen, weil der Fall ein fiusserst
leichter war, und so auch eine Ausnahme bildet. Wir diirfen
uns ja auch ein Mal um Krankheitsfiille interessiren, die uns
weniger Arbeit machen, nnd die uns jedoch desshalb nicht
weniger erfreuen, wenn die Heilung sich vollzogen hat.

Am verflossenen 10, Februar wurde ich nach B. zu einem
Fuhrknecht gerufen, welcher in den in der Nithe des Dorfes
gelegenen Steinbriichen sich mit dem Abbrechen von Steinen
heschiiftigte. Withrend der Arvbeit lésten sich mit einem Male
verschiedene dickere Steine los und trafen beim  Herabrollen
den Knecht von hinten und efwas seitlich am Oberschenkel,
in der Gegend des Trochanters.




Der Kranke wurde nach Hause transportirt und zu Bette
gebracht, weil er ,das Bein gebrochen habe.*

Das Bein war nicht gebrochen, wohl ober hatte das Auf-
fallen eines schweren Steines an besagter Stelle, eine Luxation
des Oberschenkelkopfes zur Folge.

Die Luxation war leicht zu diagnosticiren, indem schon der
Gesichtssinn allein zur Feststellung des Leidens geniigie. Das
niihere Zufiithlen natiirlich machte die Diagnose zueiner zweifellos
sicheren. '

Das betreffende Bein hatte annithernd dieselbe Liinge, wie
das gesunde, doch war dassclbe im Knie gebeugt und nach
aussen rotirt. Eine active Streckung und Inmenrotation waren,
wegen der grossen Spannung der Muskulatur, und der Schmerz-
haftigkeit am Becken, fast unmoglich. Der Trochanier war
mehr nach innen und unten verlegt, der Schenkelkopf dicht
vor dem Gelenk, doch etwas ungenaun, durchzufithlen.

Aus den Symptomen konnte nur auf eine vordere Luxation
geschlossen werden, auf eine luxatio praeglenoidalis, welche
jedoch weder die charakteristischen Zeichen der luxatio su-
prapubica, noch diejenigen der luxatio infrapubica und ihrer
fiinf Unterarten wahrnehmen liess, so wie sic als klassische
Luxationen von den Autoren beschrieben werden.

Die Einrenkung, welche auf eine ziemlich aussergewohnliche,
jedoch ganz und gar bequeme Art und Weise vor sich ging,
gab Anlass zu der Annahme, dass es sich um eine sehr geringe
Verschiebung nach vorne handeln musste, um ein Aufliegen
des Kopfes auf dem vorderen Gelenkrand, denn mit ecinem
deutlich vernehmbaren Geriiusch des ,Einschnappens® erfolgte
die Reposition plotzlich und unverhofft bei einem Druck mit
der Hand auf die vordere Gelenkgegend.

Das Bein nahm gleich wieder seine normale Stellung ein,
und alle Beugungen, aktive und passive, konnten wieder aus-
gefithrt werden, natiirlich nicht ohne etwas Schmerzempfindung.

Wiihrend acht Tagen trug Patient einen Contentivverband,
und es wurde strenge Bettruhe eingehalten. Nach vierzehn
Tagen konnte das Bein wieder normal funktioniren, nur hestand
noch wenig Schmerzhaftigkeit beim Auftreten.
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Der Druck mit der Hand sollte blos die pathologische
Stellung des Gelenkkopfes nither bestimmen, doch diagnostisch
war der Griff gemeint, und gegen Erwarten ergab er thera-
peutischen Erfolg, — Dem Kranken war dies iitbrigens einerlei,
und ohne ein Wort der Kritik liess er sich seinen Verband
anlegen. —






Eine Hautentziindung von sehr grosser Ausdehnung,

beabachtet von Dr. Ernest FELTGEN.

Im verflossenen Jahre, am 30. Juni, wurde zu mir ein 3
Wochen altes, kleines Miidchen gebracht, dessen Haut am
elften Tage nach der Geburt an verschiedenen Stellen mehr
oder weniger grosse, verfiirhte und teigig anzufithlende Knoten
zeigte, die in der Folge jeden Tag an Ausdehnung gewannen.
Bei meiner ersten Untersuchung waren die verschiedenen Ent-
ziindungsstellen, zumal an der Brust und am Unterleib, zu
einer cinzigen, die ganze Haut an den besagten Gegenden ein-
nehmenden, entziindlichen Fliiche geworden. Auch an den
Armen, auf dem Riicken, und besonders an den Beinen traten
Entziindungen auf, die alle, was die genauere Untersuchung
ergab, von derselben Natur waren.

Die kranke Haut hatte eine rothblane Firbung angenommen

und fithlte sich heiss an. Ks war dieselbe an verschiedenen

Stellen von dem darunter sich befindenden Eiter von der
muskultsen Unterlage abgehoben, so dass stellenweise Nekrose
cingetreten war, gefolgt von Durchbruch.

Durch diese Oeffnungen drang die eitrige Masse nach aussen,
doch nicht in dem Maasse, dass sie zur vollstiindigen Titer-
entleernng geniigt hiitten. Es wurden desshalb andere Oeffnungen
und Gegendfinungen an den am meisten fluctuirenden Stellen
angebracht,

Der Erniihrungszustand des Kindes war geradezu mitleid-
erregend: neun Pfund hatte dasselbe gewogen, als es zur
Welt kam, und nach drei Wochen war das Gewicht bis auf
vier und ein halbes Pfund heruntergegangen.



Kin Destiindiges leises Wimmern von Seiten des kranken
Siiuglings liessen auf die Schmerzen schliessen, welche die so
sehr ausgebreitete Entziindung hervorbringen musste.

Krampfhaft wurden die Beine an den Leib heraufgezogen,
und die Arme befanden sich in permanenter Beugestellung.
Es bestand relativ miissiges Fieber, bei fast nicht zu fithlendem
Puls.

Wegen der mangelhaften Angaben der Mutter konnte die
Art und Weise des ersten Anfanges der Krankheit nicht genau
festgestellt werden.

Die Diagnose stellte ich auf: , Inflammatio suppurativa telae
cellulosae subcutaneae universalis.”

Es sei gleich mitgetheilt, dass die Heilung anfangs August,
also nach einer Behandlung von vier bis fiinf Wochen, eine
vollkommene war:

Die Musculatur war kriiftig und fest; das Fettpolster sehr
stark entwickelt; der Gesichtsausdruck entsprach dem eines
durch und durch gesunden Kindes; die Nahrungsaufnahme und
Verdauung, sowie alle iibrigen physiologischen Thiitigkeiten,
waren normal. Vier und ein halbes Pfund wog das Kind am
30. Juni, nach der Behandlung, volle 20 Pfund.

Die Therapie dieser Hautentziindung von selten grosser Aus-
dehnung war eine hochst einfache in Betreff der angewandten
Mittel. Eigentliche Medikamente wurden keine zur Hiilfe ge-
nommen, es sei denn, dass man das Wasser unter die phar-
mazeutischen Priiparate mit hineinrechnet.

Es wurden regelmiissig zwei Kamillentheebider am 'Tage,
morgens und abends je ein Bad von 28° R. gegeben, und
jedesmal wiihrend zehn bis fiinfzehn Minuten. Im Bade wurde
die Haut vermittelst eines weichen Schwammes leicht abge-
richen und die Kitermassen zu den spontan gebildeten
und kiinstlichen Hautoffnungen ausgepresst.

Die Behandlung war also eine rvein mechanische, denn die
Wirkung des aetherischen Kamillensles wird wohl kaum in Be-
tracht gezogen werden kinnen. Allerdings sollen die aromatischen
Kriuter etwas antiparasitir, beruhigend und auch antiseptisch
auf die Haut und die Schleimhiiute einwirken, in jedem Falle



thun sie dies jedoch nur auf sehr schwache Weise. Der Thee-
aufguss wirkt ja auch bei innerer Darreichung im Grunde
genommen blos durch das warme Wasser, und die @etherischen
Ocle spielen nur die Rolle von Geschmacksverbesserern.

Erst als jede Spur von Eiterung verschwunden war, wurde
cine leichte Iehtyolsalbe als  gefiisszusammenziehendes Mittel
auf die etwas gercizte und blutreiche Haut aufgetragen.

Heute, nach Ablauf von nahezu 10 Monaten, vom Schlusse
der Behandlung an, ist ein Recidiv nicht eingetreten. An einer
cinzigen, kleinen Stelle; in der rechten Brustgegend, blieb eine
Narbe zuriick, als Gedenkstein der hier stattgehabten Mikroben-
verwiistungen.






Beitrag zur Lehre
iber die Incubationszeit hei Tetanus traumaticus,

ron Dr. Fraest FELTGEN,

Am Abende des 14. August vergangenen Jahres suchte mich
ein in den zwanziger Jahren stehender Giirtnersknecht aus
der Umgebung der Stadt auf, weil er sich am Nachmittage
desselben ’l‘agés mit einer grisseren Pistole in die Hand ge-
schossen hatte.

Der Lauf der Pistole war mit schwarzer Gartenerde voll-
gestopft worden, und bei . dieser Operation entlud sich das
yopielzeug® durch ungeschicktes Handhaben.

Der Schuss war in die rechte Hand gedrungen, und zwar
an der Palmarseite, der Handriicken blieb unversehrt.

Die ganze Ladung befand sich in den Weichtheilen ver-
breitet, welche theilweise zerrissen waren, doch die grossen
Sehnen und die Knochen blieben verschont.

Die unregelmiissig geriinderte, bis 4 Centimeter breite Schuss-
wunde, blutete stark, und mit dem Blute vermischt drang bei
Druck und auch spontan eine dickfliissige, jauchige Masse
hervor, die einen hochst unangenehmen Mistgeruch von sich
gab.

Die ganze Hand war stark angeschwollen, und der betreffende
Arm ebenfalls, bis zum Ellenbogen.
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Nachdem am Handriicken eine Gegendffnung gemacht, und
der Verband in der Folge jeden dritten Tag gewechselt worden,
trat nach ungefiihr drei Wochen villige Heilung ein.

Es bestand miissige Steifigkeit der Finger, die Narbe war
ear nicht schmerzhaft, und blos einige unhedeutende Narben-
striinge deuteten die Stelle der Verletzung an.

Das Allgemeinbefinden war withrend der ganzen Behandlungs-
zeit nicht gestort, nur bestand in den ersten Tagen etwas
Fieber.

Der dankbare Patient nahm nach Ablauf der drei Wochen
stummen Abschied auf die allbekannte Weise des ,Nimmer-
wiedersehens.

Im Herbst traf ich mit einem Herrn Collegen auf dem Lande
zusammen, und durch reinen Zufall kam die Rede auf den
uns interessirenden Kranken. Derselbe hatte sich niimlich nach
seinem Heimathsorte begeben, allwo er von einem regelrechten
Starrkrampf befallen wurde. Ohne allen Zweifel war dieser
Starrkrampf ein Wundstarrirampf, welcher mit der oben he-
schriebenen Verletzung an der Hand in Zusammenhang stand.
Der Herr College verordnete, ohne viele Hoffnung auf Heilung
Bromkali und Chloral, und nach finf Wochen trat Genesung
ein, — die mit vollem Recht mit dem Atiribute ,dubia
vergens ad malum® gestellte Prognosis, stimmte dies Mal
nicht. —

Ist der nicht letale Ausgang cines alle charakteristischen
Zeichen tragenden Wundstarrkrampfes schon an und fiir sich
einé gewisse Seltenheit, so ist die verhilinissmissig lange
Incubationsdauer der Krankheit nicht weniger auffallend, denn
von dem Tage der Verletzung an, bis zum ersten Zeichen des
beginnenden Tetanus, verliefen 4 bis 5 Wochen.

Durchgeht man die Litteratur, so werden allerdings Incu-
hationszeiten von verschiedenen Wochen bei einigen Autoren
( Tillmanns) angegeben, jedoch immer nur mit der Bemerkung,
dass es sich um Ausnahmen handelt.

Gewdhnlich nimmt man einige Tage, hichstens eine Woche
( Eichhorst) als Incubationsdauer an.
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Nach Verwundungen, wo, wie in unserem Falle, die Mog-
lichkeit des Vorhandenseins von Tetanusbacillen besteht, ist
es angezeigt, nicht vor Ablauf eines Monates, auch wenn alles
gubt steht, schlimme Folgen auszuschliessen, das bise Gift des
Wundstarrkrampfes kinnte uns sonst Liigen strafen. — Auch
die Bacillen haben ihren eigenen Kopf! —
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Ueber einen giinstig verlaufenen Fall von subcutaner Ruptur
der Harnrghre in der pars membranacea, mit nachfolgender
Harninfiltration und Septikidmie,

von Dr. Wilh, KROMBACH, prakt. Arat, zu Lawrembury-Bahnhof.

Ende August dieses Jahres wurde ich zu einem 58jithrigen
Manne gerufen, welcher vor einigen Tagen so ungliicklich von
einer Leiter gefallen, dass der Damm durch einen Leiter sprossen
eine schwere Contusion erlitt.

Der Mann erziihlte mir, dass er gleich nach dem Fall starke
Schmerzen in der verletzten Gegend verspiitt und blutigen
Harn gelassen habe.

Das Wasserlassen ging in den zwei ersten Tagen gut vor
sich ; heute a]:u. am 3. Tage, wo ich zuerst zum Patienten
gerufen wurde, war eine Harnretention eingetreten und dieser
Zustand hatte dm Patienten begreiflicherweise sehr aufgeregt
und verursachte ihm ausserdem starke Schmerzen.

Status presens: Der in den 50ziger stehende Patient ist
mittelgross; das Knochensystem sowie die Muskulatur sind
ziemlich kriiftig, panniculus adiposus ist schwach entwickelt.

An der verletzten Stelle und zwar an dem Theile der Damm-
gegend, welche der pars membranacea urethrae entspricht, ist

ausser einer missig starken Schwellung nichts Abnormes wahr-
nehmbar,

Am 25. August, dem Tage, wo ich den Patienten zum ersten
Male sah, wurde im Verein mit College Muller ein halbweicher
Catheter eingefiihrt; ein Nelaton-Catheter war nicht mehr,
in Folge der Schwellung und der Blutcoagula, welche in der
Harnrthre aufgetreten, durchzubringen.
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Obwohl der mit vieler Mithe mehrere Tage nacheinander
eingefithrte Catheter, kunstgerecht fixirt worden, blieb er doch
nicht an Ort und Stelle liegen, weil Patient zu unruhig und
zu unfiigsam war und unterdessen entwickelten sich mit er-
schreckender Schnelligkeit und Intensitiit, sowohl was Lokal-
und Allgemeinbefinden betraf, die Symptome der Harninfil-
tration und Septikiimie.

In iusserst drastischer Weise, beschreibt Dittel in seinem
Werke iiber die Strikturen diesen so gefiihrlichen Zustand und
wollen wir hier des Meister's Worte hiren :

.Die infiltrirten Partien schwellen unter intensiver Rothung
enorm an, werden heiss und schmerzbaft. Mit einem Schiittel-
frost ftritt ein ziemlich intensives Fieher in die Scene. Der
Puls wird klein und unregelmiissig, die Zunge trocken, kurz
es entwickelt sich das Bild der Septikimie. Allmiihlich gehen
die ausserordentlich prall gespannten Bedeckungen unter dunkel-
blauer Verfiirhung und Blasenbildung, sowie unter Entwickelung
eines subcutanem Emphysem'’s in Gangriin iiber. Endlich bersten
einige Stellen und es entleert sich ein mif Urin gemischter,
jauchiger Eiter, und gangriintse Gewebsfetzen stossen sich ab.
Der Substanzverlust betrifft bald grossere, bald kleinere Strecken.
Die ganze Haut des Penis und des Scrotum’s kann auf diese
Weise losgestossen werden, sodass die beiden Hoden- und
Samenstriinge blossliegen, wie die ausgetrockneten Kirschkerne
an den trockenen Stengeln.®

Soweit Dittel. —

Betrachten wir unsern Patienten im Spiegel dieser Beschreibung,
so ist das Bild folgendes :

Hoden, Penis und die Bauchdecken der Leistengegend sind
stark angeschwollen, gerithet, heiss und schmerzhaft. Mehrere
Schiittelfroste waren in der vergangenen Nacht aufgetreten;
Fieber 39°—39.59, Puls 120—140 Schliige, schr klein, unregel-
miissig, Zunge trocken, Sensorium benommen, Stuhl breiartig,
kein KErbrechen.

Der stark infiltrirte Hoden, besonders linkerseits, zeigt
dunkelblaue Verfirbung, an mehreren Stellen Auftreten von
Erbsen bis Wallnussgrossen Blasen, welche mit e¢inem hellen,
serdsen- bis servs-blutigen Inhalt gefiillt sind. Der Penis ist



cedematig angeschwollen, die Bauchdecken bheider Leisten-
gegenden sind dunkelblau verfirbt und die oben beschriebenen
mit sersem Inhalt gefiillten Blasen treten auch hier auf.

Das  Bild wird vervollstindigt durch Emphysem und der
damit verbundenen Gangriin, besonders am linken Hoden und
den l-‘.nuchdmken. mit Auftreten von pestilenzartigem Gestank.

In diesem desparaten Zustand driingte sich die unmittelbare
kiinstliche Entleer ung der Harnblase auf und musste man zu-
erst an die typische urethrotomia externa denken. Indess, die
von unserm guten Willen unabhiingigen, iiusserst ungiinstigen
dussern Verhiltnisse, gestatteten uns nicht, diesen typischen
Weg einzuse hlagen, withrend andererseits der Zustand der Lage,
sofortize Hilfe dringend nothwendig machte. Ich entschloss
mich zn multiplen, breiten und tiefen Incisionen in das gesammte
infiltrivte Gowehe. Es wurden hinfige Sitzbiider mit Chamillen-
thee angeordnet und gliicklicher W eise, trat, ungefihr 12
Stunden, nach dem chirurgischen Eingriff an der verletzten
Stelle der pars membranacea urethre, cine Fistol auf, durch
welche sich der Harn leicht entleeren konnte.

Von diesem Moment an, war wieder Hoffnung auf Rettung
vorhanden und dieselbe stieg von Tag zu Tag. Die Biider
wurden fleissic forteesetzt, um den mit Urin gemischten,
jauchigen Biter wegzuspillen, die gangriindsen Fetzen am linken
Hoden und den Bauchdecken w eggeschnitten, Patient mit Cham-
pagner und Pepton, Milch und Kiern auf den Beinen gehalten,
und nach und nach wurde das Bild der Krankheit ein giins-
tigeres, die infiltrirten Partien schwellen ab und nehmen ein
gesunderes Colorit, an, das Fieber schwindet, der Puls tritt
in’s normale Geleise, der Harn ist wieder hell und normal,
Appetit ausgezeichnet, die Septikiimie ist geschwunden und
Patient ‘gercttet,

Heute am 80. Oktober, also ungefiihr nach zwei Monaten,
bleibt von der schweren V erletzung, nur noch eine gehr kleine
Fistel von Stecknadelkopfgrosse an der pars membranacea
urethrae zuriick, welche sich meiner Ansicht nach, in einigen
Wochen schliessen wird. Die Substanzverluste am linken Hoden
und den Bauchdecken, sind unter Zuriicklassung deformer Narben,
bis auf kleine Partien geheilt.
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Das in relativ kurzer Zeit erreichte, glinzende Resultat, ist
um so bemerkenswerter, als es uns nicht vergtnnt war, die
Perinealwunden mit antiseptischen Cautelen zu umgeben, nach-
dem der Verweilcatheter vom Patienten nicht vertragen wurde
welcher Umstand, wie schon oben erwiihnt, der Hauptgrund
der Harninfiltration geworden war, und die ausgedehnten
Wunden standen unter stiindiger Ueberschwemmung seitens
des sicher nicht mehr keimfreien Harn’s. Zur Verhiitung der
weiteren Infection dieser der Invasion von Strepto- und Sta-
phylococcencolonien ausgesetzten Wunden, mussten wir uns
auf die Anwendung grosser und peinlicher Reinlichkeit be-
schrinken und wir hatten die Freude zu sehen, dass auch
dieses alte Verfahren, uns zu gliicklichem Ergebniss gefiihrt
hat und mit sehr befriedigendem Irfolge gekrint war.

Status prasens vom 10, November cr.: Patient stellte sich
mir heute mit grosser Freude als vollstiindig geheilt vor; das
Uriniren erfolgt mit derselben Leichtigkeit und Stiirke wie vor
der Verletzung.
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Ueher eine Cholecystotomie wegen Hydrops vesica fellea

von Dr. Wilhelm KROMBACH, prakt. Arzt, zu Litxembury-Balinhof.

Ende Dezember 1898, stellte sich mir eine Frau vor, welche
iber Schmerzen in der rechten Bauchseite klagte, und welche
mir mittheilte, dass sie in dieser Gegend, besonders wenn sie
aufstehe und herumgehe, eine Geschwulst fiithle, welche man
hin und her bewegen konnte.

Anamnese: Die 38 Jahre alte Hausfrau, will bis zu ihrem
jetzigen Leiden, niemals ernst krank gewesen sein.  Erbliche
Belastung besteht nicht. Vater und Mutter sowie mehrere Ge-
schwister leben noch und sind gesund.

Dieselbe hat, 28 Jahre alt, eine Fehlgeburt von ungefiihr
I Monat mitgemacht: 30 Jahre alt, bekam sie das erste Kind,
es war eine schwere (eburt, eine Fusslage, und es musste
drztliche Hilfe in Anspruch genommen werden; einige Jahre
spiiter gebahr sie sehr leicht, ein unreifes Kind von 7 Monaten,
welches einen Tag nach der Geburt starb.

Ende Juni 1898 wurde ein drittes Kind in Steisslage und
mit meiner Hilfe geboren.

Von dieser Geburt erholte Patientin sich sehr langsam; es
gingen seit derselben, obgleich die placenta mit Vorsicht und
vollstiindig  entfernt worden, fortwithrend einige Blutcoagula
ab, und als dieser Zustand trotz Tamponade der vagina und
trotz Krgotin-Behandlung sich nicht besserte, und die Ansmie
Fortschritte machte, entschloss ich mich Mitte Juni 1898 zur
Auskratzung der Gebirmutter.

Das Curettement war von Hrfolg gekront, die Bhitung stand.
Anfang Dezember 1898, wurde ich wieder zur Patientin ge-
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rufen. Sie bot das Bild einer Ikterischen dar: Conjunctivee,
Haut und Schleimhiiute gelb verfiirht; allgemeine Depression,
Urin dunkel, bierbraun, hat beim Schiitteln einen gelblichen
Schaum und giebt die Gmelin’sche Gallenfarbstoffreaktion.
Stuhl angehalten, sehr iibelriechend, von thonartiger Farbe :
Zunge belegt, Dyspepsie. Gallenblase vergrissert und auf Druck
empfindlich, desgleichen die Leber. Fieber fehlt.

Die Diagnose eines ernsten Ikterus ergab sich von selbst,
ither dessen Ursache nur eine weitere Beobachtung Aufklirung
verschaffen konnte. Es wurde eine leichte, blande Diiit ver-
ordnet, das Fett in jeder Form verboten; von Medikamenten
bekam Patientin Karlsbader Salz und Tropfen von gleichen
Theilen verdiinnter Salzsiure u. Tinct. aromatic. Nach 3
Wochen waren die Krankheitszeichen des Ikterus geschwunden,
Patientin aber fiihlte sich dennoch nicht ganz wohl.

Status preesens vom 15. Januar 1899:

Die 1%s Meter grosse Person, ist gracil gebaut, Korper-
muskulatur schwach entwickelt, Haut blass-graugelb, spride,
mit wenig Unterhautfettgewebe. Ephelides. Schleimhiiute des
Gesichtes blass; Conjunct.-Sclerae leicht blags-ikterisch. Pupillen
reagiren prompt, Zunge weiss belegt. Rachenorgane und Hals
zeigen nichts Besonderes.

Desgleichen ergiebt die Percussion und Auscultation der
Brust und des Riickens nichts Bemerkenswerthes. Herzbefund
normal.

Lebergrenze nach oben, in der Mammillarlinie: unterer Rand
der VIII Rippe.

Nach unten in der Mammillarlinie: Leberrand ungefithr hand-
breit unter dem Rippenbogen deutlich fithlbar,

Gallenblase hithnereidick, scharf abgrenzbar durch die diinnen
Bauchdecken, steinhart anfithlbar, beweglich, schmerzhaft;
keine Fluktuation.

Duarch Druck am untern, deuntlich fiithlbaren Rand der Leber,
kann man dieselbe an ihre normale Stelle zuriickbringen. Harte
Knoten an der Leberoberfliiche sind nicht wahrnehmbar. Die
Milz liefert normalen Befund. Desgleichen Magen und Unter-
leib, Blase funktionnirt normal; Urin enthiilt weder Gallen-
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farbstoff, noch Eiweiss, noch Zucker. Stuhl angehalten, meist
schr hart und dunkelfarbig. Temperatur und Puls normal.

Einfach plattes Beclken.

Patientin fithlt sich sehr elend, ist moralisch und physisch
deprimirt, klagt itber Schmerzen in der rechten Bauchseite,
welche bis in den rechien Arm ausstrahlen und welche be-
sonders Nachts auftreten, sodass sie dann sehr nerviis wird
und nicht schlafen kann. Sie fiihlt ein Brennen in der Leber-
und Magengegend und glaubt si¢ hiitte Leberkrebs.

Diagnose: Aus dieser Krankengeschichte, wollen wir die
beiden hauptsiichlichen pathologischen Momente, niimlich :

1° Das Rutschen der Leber einerseits und

20 Die Vergrosserung und Hirte der Gallenblase anderer-
seits,

ausschiilen und auf diese zwei Punkte, hesonders den letzteren,
unsere Diagnose stiitzen.

Das Rutschen der Leber diirfte in dem eachektischen Zu-
stand der Patientin, in den schweren Geburten, ihre Erklirung
finden:; die Suspunsinnshiindur dieses Organs haben sich ge-
lockert, der geschwundene panniculus adiposus kann keine
Stiitze mehr bieten und das an sich schwere Organ hat den
richtigen und normalen Halt verloren und rutscht in die Bauch-
hohle: Wir haben ein hepar mobile. Weit wichtiger und he-
sorgniserregender ist die vergrisserte und steinharte Gallen-
blase.

s handelte sich hier zu unterscheiden, ob wir es mit: 1°
Empyem, 2° krankhafte Anfiillung der Gallenblase mit Galle,
30 Anfiillung der Gallenblase mit Steinen, 4° mit Echinococeus,
5° Cyste, 6° Gallenblasenwassersucht, 7° Krebs, zu thun haben.
Hydronephrose und Ovarientumor durften wohl hier ausser
Acht gelassen werden, weil der in Rede stehende tumor klein
war und respiratorische Verschiebungen erkennen liess.

Bei der am 29. Januar 1899, mit einem hiesigen Collegen
stattgefundenen Consultation, wurden die obenerwithnten sieben
diﬂ"er-eutia]-diagmstischun Punkte einer genauen Priifung unter-
ZOZEIL.

Empyem oder Kiteransammlung in der Gallenblase kann
ausgeschlossen werden, weil kein Fieber besteht; die patho-
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logische Anfiillung der Gallenblase mit Galle ist hier nicht
anzunehmen, weil dieser Zustand akut auftritt und Ikteros
meist vorhanden ist; bei Anfiillung der Gallenblase mit Steinen,
hiitte man ausser dem starken Resistenzgefiihl, ein fiithlbares
oder hohrbares Reiben der Steine gegen einander wahrnehmen
miissen; ausserdem waren keine Gallensteinkoliken aufgetreten.
Echinococeen an der unteren Leberfliiche sind wenig gestielt und
mit grosser IFliche festsitzend, daneben kann man oft Hydati-
denschwirren beobachten; in unserm Falle sah der tumor mehr
gestielt aus, war leicht zu umfassen, von Hydatidenschwirren
keine Spur.

Gegen Cyste, welche durch Abschniirung von Gallengiingen
mit Schleimdriisen, entstehen, spricht der Sitz des tumors in
der Gallenblasengegend.

Es blieben noch Hydrops vesice felleae und Gallenblasen-
krebs.

Das schwer darniederliegende Allgemeinbefinden, die grosse
Cachexie, das Oedem der Knochel, die Appetitlosigkeit und
besonders der Widerwillen gegen Fleischspeisen, die Obstipa-
tion, die Midigkeit in allen Gliedern, und die Kraftlosigkeit,
welche ein fortwihrendes Liegen im Bette erheischten, alle
diese Momente liessen uns die Ansicht bevorzugen, welche den
Grund des Leidens als hisartig betrachtete und dies umso-
mehr, als der lokale Befund, besonders die Abwesenheit von
Fluktuation und das harte Anfiihlen des tumors, einer solchen
Auffassung am ehesten entsprach. Immerhin entbehrte die
Diagnose stringenter Sicherheit, und war die vorzunehmende
Laparotomie zuerst eine explorative, welcher sich nach Sicherung
der Diagnose sofort das therapeutische Verfahren anzuschliessen
hatte.

Indessen war der Eingriff nicht allein zur Sicherang der
Diagnose erfordert: bei der Aussichtslosigkeit und bisherigen
Erfolglosigkeit aller innerer Therapie, driingte sich die Noth-
wendigkeit des operativen Eingriffes auf, selbst wenn es sich
um Carcinom der Gallenblase handeln sollte. Denn auch fiir
diesen Fall, lagen die Aussichten nicht zu ungiinstig und zwar,
weil einerseits kein Ikterus mehr bestand und die Gallengiinge
resp. der ductus hepaticus und choledochus als gesund ange-
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sehen werden durften, und andererseits der tumor schapf auf
die Gallenblase beschriinkt, an der Leber selbst weder Knoten
noch Verhiirtungen zu fithlen waren, und eine Extirpation deg
tumors der Gallenblase, ohne Verletzung der Leber, fiip mig-
lich, sowie therapeutisch fiir berechtigt gehalten wurde.

Operation : Unter strengster A- und Antisepsis, wurde am
81, '.lumml' [899 die Bauchhihle iiber der sehr deutlich tiihl-
baren und harten Gallenblase, durch einen 12 em. messenden
Querschnitt, unterhalb des Rippenbogens, erffnet. Alsbald
erscheint die Gallenblasengeschwulst, es ist eine Fischblasen
dhnliche, 5 ¢m. in ihrem mittleren, grossten Durchschnitt
messende, an ihrem freien, gegen die Wunde hin zulaufendey
Ende zugespitzte, in ihrer ganzen Liinge ungefiihy
messende, transparente Blase.

15 em.

Es standen uns hier zwei Hauptoperationswege zur Ve
gung und zwar:

rfii-
[. die Cholecystectomie oder die Extirpation der Gallenblase.
.| a) zweizeitiy,

1L die Cholecystotomie

I* nach (zer it nachfol-
+ die Eroffnung der Al e
oder die lroiinung \ gender Einnihung der ({allen-

blasenwundein die Bauchwunde,
b) einzeitig! 920 nach Kiister, mit nach-
folgender Naht und Reposition

(Gallenblase und zwar:

der Gallenblase, (sog. ideale
Cholecystotomie).
Die Extirpation der Gallenblase durch doppelte Unterhindung

des Ductus cysticus, Durchschneidung zwischen den Ligaturen
und stumpfe Ablosung der Gallenblase von der Leber, diese so-
genannte Cholecystectomie, welche von Courvoisier und Kronlein
ailil: Erfolg, von Riedel mit ungliicklichem Ausgang angewandt
worden, ist wohl eine Radikaloperation, aber lehensgefiihrlich.

Statt dieser lebensgefihrlichen ]‘}}c(:ision,l hielten wir es fiir
vorsichtiger und besonders in unserem Falle, wo die Blase an
ihrer Ansatzstelle, am ductus cysticus, nicht deutlich abgrenz-
bar war, die von den rithmlichst bekannten Operateuren wie
Lawson-Tait, Kocher, Trendelenburg, Konig u. A, emptohlene
und viel einfachere Incision der Gallenblase, die sogenannte
Cholecystotomie, in Anwendung zu bringen,
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Wir fiihrten die Operation doppelzeitiy aus und zwar wurde
zuerst die Gallenblasenwand mit dem Bauchfell verniiht und
nach 7 Tagen, als eine feste Verwachsung der Blasenwand
mit dem Bauchfell hergestellt war, die Blase erdffnet und mit
Jodoformgaze drainirt, also eine Cholecystostomie hergestellt.

Der Inhalt, welcher sich aus der Cyste entleerte, bestand
aus ungefithr 100 cem. einer serds-schleimigen, hellen Fliissig-
keit, welche laut Analyse des Herrn D* Praum, Direktor des
bakteriologischen Institutes, weder Gallenfarbstoff noch Trau-
henzucker, noch Bernsteinsiiure, noch Echinococcusbestandtheile,
dagegen reichlich Fiweiss enthielt. Der Hydrops vesice fellew
war somit mit Sicherheit diagnosticirt und so gestaltete sich
das Resultat der Operation giinstiger, als wir es vermutheten,
sowohl was den unmittelbaren Erfolg betraf, als auch was
die Zukunft der Kranken und die Befiirchtung eines Riickfalls
betrifft.

Die Beantwortung einer Frage diirfte jetzt nicht ohne In-
teresse sein; nimlich: auf welche Weise wurde diese Wasser-
sucht hervorgebracht ?

Ohne Zweifel, durch Verschluss des ductus cysticus. ,Die
abgeschlossene Galle wird, wie C. A. Ewald in Eulenburg's
Real-Encyclopidie Band VIII, Secite 230 schreibt, allmiihlich
resorbirt und an ihre Stelle tritt ein sertses Transsudat aus
den Blutgefiissen. Hat sich, wie meistentheils, eine chronische
Entziindung der Blasenschleimhaut ausgebildet, so scheint der
hierdurch gesetzte Reiz die Ausschwitzung in die Bauchhohle
zu begiinstigen. Es entwickelt sich eine langsam wachsende,
meist birnférmige Geschwulst (nach Eichhorst, Band I1, &hnelt
sie einer Fischblase), die gelegentlich ganz enorme Dimensio-
nen annehmen kann. Es sind Fiille beschrieben, wo sie bis
zum Darmbein herabreichte, ja einen freien Ascites vortiiuschen
konnte. Zuweilen Lisst sich die Blase umgreifen und deuntliche
Fluktuation in derselben nachweisen. In anderen Fillen ist
der Druck im Innern so gross, dass die Fluktuationserschein-
ungen nicht zu Stande kommen. Wir haben zweimal eine
solche birnformige, bewegliche, aber steinharte Gescluvulst
palpiren konnen, die sich als Hydrops der Gallenblase aus-
wies.® —



Als Ursache des Verschlusses des ductus cysticus diirfte
man Gallensteine, oder Krebs oder entziindliche Verwachsung
heranzichen,

Die beiden ersten Ursachen konnen hier ausgeschlossen
werden, da keine Gallensteine vorhanden, keine Gallenstein-
koliken aufgetreten, noch carcinomatise Degeneration zu con-
statiren waren.

Die entziindliche Verwachsung und der dadurch hervorge-
rufene  Verschluss des henannten Kanals, sowie auch der
Hydrops der Gallenblase selbst, diirfte in unserm Falle durch
den Druck des Kopfes, des im Juli 1898 in Steisslage gebo-
renen Kindes, verstiirkt durch das Herabsinken der Leber,
den hepar mobile, hervorgebracht worden, also traumatischer
Natur sein.

Die Galle muss sich wohl heute durch den ductus hepaticus
und choledochus direkt in das Duodenum ergiessen, da
kein Ikterus mehr besteht.

Status presens vom 3. Mdrz 1899. Seit dem Tage der Er-
offnung der Blase bis heute, wurde die Wunde im Anfang
zweimal tiiglich, spiiter nur einmal verbunden, nachdem sie
unter antiseptischen Cautelen ausgespiilt und mit Jodoform-
gaze drainirt worden.

Heute am 8. Miirz ist die Blasenwunde bis auf eine kleine
2 mm.-breite und 2 cm.-lange Fistel, und die, in schinstem
Granulationszustande sich befindliche Bauchwunde, bis auf
eine Liinge von 4 cm., geschlossen.

Fieber ist wiihrend der ganzen Heilungsdauer nicht aufge-
treten : Patientin hat sich physisch und moralisch gestiirkt
und erholt : in den letzten Tagen ist sie mehrere Stunden
aus dem Bette gewesen, der Appetit nimmt tagtiglich zu
und die Schmerzen in der Lebergegend sind mit dem tumor
geschwunden.

Das Allgemeinbefinden hatte sich sogar soweit gebessert,
dass Patientin selbst eine zweite Operation verlangte, uni von
einem langjihrigen completen Dammriss befreit zu werden.
Dieselbe geschah zwei Monate nach der ersten Operation, und
wurden durch eine ausgedehnte Kolpo-Perineoplastik normale
Verhiiltnisse hergestellt.
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Status preesens vom £. Oktober 1899. Dret Monate nach
der Operation ging Patientin ihren Hausarbeiten wie gewihn-
lich nach; eine kleine Fistel, aus welcher noch immer etwas
serbse Flitssigkeit aussickerte, ohne Beschwerden zu machen,
war zuriickgeblichen, Diese Fistel dachten wir, unter den be-
stehenden giinstigen Verhiiltnissen zuheilen lassen zu diirfen,
welches Verfahren sich indessen als verfritht herausstellte
und wir beschlossen Ende Juli dieselbe vorliufig durch Ein-
legen eines Glasdrains offen zu halten. Dieser Drain wird von
der Patientin gut vertragen, sowie von ihr selber tiglich
gereinigt und eingesetzt. Um eine Verwachsung der Blasen-
wiinde und eine feste Obliteration der Blase hervorzurufen,
wird zweimal wichentlich 10 Tropfen Lugol'scher Losung in
diesclbe eingetriinfelt.

[m November 1899,
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Ueber eine Haematocele in der rechten
Schultergegend,

von Dr. Wilh. KROMBACH, prakt. Arzt, L”"“"”“’-’“'f}-Hr‘l‘hnhuf,

Der 21jihrige Arbeiter zeigt in der rechten Schultergegend
eine zwel faustdicke Geschwulst. dnamnestisch erfahre ich,
dass Vater und Mutter, 49 resp. 48 Jahre alf, vollstiindig
gesund sind, dergleichen seine 4 Geschwister, wovon die iilteste
23, die jiingste 13 Jahre alt ist.

B § g & Y din - vl 1 £ ‘ g

Die Mutter hat dem Patienten erziihlt, dass er, 3 Monate
alt, an derselben Stelle, wo sich heute das Geschwulst hefindet,
eine nussgrosse Verdickung gehabt habe, wovon er aber bis
heute, Ende Miirz 1898, wo er sich mir vorstellt, nichts wahr-
genommen hat.

Eine besondere Ursache, wie Stoss, Fall, Schlag, welche die
Vergrisserung hervorgebracht haben konnte, kennt Patient
nicht ; doch hat er als Weinbergarbeiter schwere Hotten withrend
der Weinlesen tragen miissen.

Tine ernste Krankheit will Patient nie mitgemacht haben.

Status preesens: Patient von mittlerer Grosse, ist kriiftig
gebaut; Muskulatur und Knochensystem stark, panniculus adi-
posus schwach entwickelt.
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Die objektive Untersuchung des Tumor’s, Ende Mirz 1898
ausgefiihrt, ergiebt bei der In-
: spektion (Cf. nebenstehende Fig.)

© | dass derselbe sich, vom letaten
a ;"';&“ Halswirbel beginnend, die rechte
1 scapula fast ganz bedeckend, bis
zuihrem untern, medialen Winkel
hinzieht. Derselbe ist ungefiihr
20 em. lang, 12 em. breit und
4 em. hoch. Die Haut iiber dem-
selben ist normal. Pulsationen
sind keine sichtbar. Bei der
Palpation finde ich einen weichen,
fluktuirenden aber nicht pulsir-
enden tumor, welcher nicht verschiebbar und nicht zu ver-
driingen ist, auf starken Druck im Volumen sich also nicht
verringert. und mit seinen Ober- und Unterlagen fest ver-
wachsen zu sein scheint.

Die Perkussion ergiebt gediimpften Schall und die Awuscul-
tation ist ohne Resultat.

Wenn es auch gerade in dieser Gegend hiinfig Lipome mit
Pseudofluktunation giebt, so war der Wellenschlag doch hier
so deutlich und zudem keine Lappung der Oberfliche vorhan-
den. Was konnte es anders sein als ein kalter Abscess, ein
tumor albus, von der scapula oder Hals- oder Brustwirbelsiiule

ausgehend ?

Dass dem nicht so ist, zeigt zu unserer grossen Verwunde-
rung, die jetzt vorgenommene Punktion, welche ans dem tumor
einen rein blutigen Inhalt entleert, ohme irgendwelche Ge-
rinnselbildung ; dieselbe wurde Ende Mirz 1898 vorgenommen,
das Blut, ungefihr ' Liter, aus der Geschwulst giinzlich
entfernt und somit der tumor scheinbar zum Schwinden gebracht.
Anfang April desselben Jahres, ungefiihr 2 Wochen spiiter,
war der status quo ante wieder vollstiindig vorhanden. Subjel:-
tive Beschiwerden macht der tumor in der letzten Zeit durch
seine Grossenzunahme.

Die Operation. welche am 16. April 1898, im Verein mit
einem hiesigen Collegen ausgefiihrt wurde, bestand in der
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Eriffnung der Haut des tumors durch einen grossen Kreuz-
schnitt iiber seinem grossten Durchmesser und seiner hichsten
Prominenz. An eine Ausschiilung der Kapsel des tumors in
toto war nicht zu denken und sie musste eingeschnitten werden.
Beim Einschnitt entleerte sich wieder 2 Liter klaves, fliis-
siges, reines Blut; die Hohlung bot sich als ein cavernises,

glattwandig glinzendes Gebilde dar, dessen Zellen unter ein-
ander in Verbindung standen und in der Grisse variirten und
dessen itugsere Wandungen mit der umgebenden Haut, dessen
Boden mit der darunter liegenden Muskulatur sehr fest ver-
wachsen waren, so dass die Ausschiilung mithsam und nur
stitckweise erfolgen konnte. Aus der umgebenden Haut und
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den Wiinden des tumors spritzten einige Arterien, welche
mit dem tumor und dessen Riumen in Verbindung standen
und ihm seine blutige Nahrung verschafften. Dieselben liessen
sich leicht fassen wund unterbinden. KEin Nachsickern von
Blut konnte nirgends nachgewiesen werden und erfolgte auch
keine weitere Blutung an die Innenfliche der Kapsel vor
Abschluss der Operation.

Was die Diagnose anbelangt, so wird die mikroskopische
Untersuchung, ausgefiihrt durch den Direktor des bakteriolo-
gischen Institutes, Herrn Dr. Praum, uns Aufklirung ver-
schaffen diirfen.

Beifolgend seine Beschreibung des vorstehenden, von ihm
angefertigten Mikrophotogrammes :

Bindegewebiges Stroma, von stellenweise lockerem, dann
wieder sehr derben Gefiige. In demselben sehr zahlreiche, theils
grossere, theils kleinere Hohlriume, die kleineren von rund-
licher, die grosseren von unregelmiissiger Form, siimmtlich
mit Blut gefiillt.

Die Wand derselben meist sehr diinn, venenartig, mit einer
diinnen Lage von Endothel bekleidet.

Die kleineren Hohlriiume meist arterieller Natur, Rund-
zellenanhiufung um einige der kleineren Gefiisse. Diagnose :
Angioma fibromatosum.

Epikrise.

Seit Cohnheim und Billroth's Zeiten, wo die Geschwulst-
forschung in hochster Bliithe stand, ist es auf diesem Gebiete
medicinischer Forschung etwas ruhiger geworden ; die operative
Technik der Ausrottung der Tumoren wird tiglich vervoll-
kommnet ; im theoretischen Gebiete, ist es in den letzten
Jahren, wo das lebhafteste Interesse sich der Erforschung der
akuten Infektionskrankheiten und der Bakteriologie zuwandte,
so ziemlich still geworden. Nichtsdestoweniger kommen dem
praktischen Arzte noch immer Neubildungen unter die Augen,
welche das alte Interesse der Studienzeit wieder neu auf-
tlackern lassen, denn in immer neuen (Gestalten und Verbindungen
gefillt sich die Naturim Bereiche dieser traurigsten Schattenseite




menschlichen Lebens und Leidens. Manches mag uns Aerzten,
die fern vom concentrirten Geistesleben der Universitiitsstiidte
wohnen, als nea und selten vorkommen, was diese Rigen-
schaften nur unserm persimlichen Wissen gegeniiber hat, und
das mag die Verdffentlichung ecines Falles wie des obigen
entschuldigen und rechtfertigen.

Wie man nun auch unser Neugebilde betrachten mag, unter
Zuhilfenahme der klinischen Beobachtung und der pathologisch-
histologischen Untersuchung, so wird es doch kaum gelingen,
dasselbe unter einem der klassischen Namen der Geschwults-
lehre zu subsumiren. Der in der Ueberschrift gewithlte Name
von Hwmxetmatocele, soll vor allem das klinische Bild zum Aus-
druck bringen.

Anatomisch betrachtet, bietet die Neubildung *offenbar angio-
matisen Charakter ; aber ein angioma cavernosum, an das man
zuniichst denken wird, ist es jedenfalls nicht: dazu fehlt eben
das Schwammartige; in einem cavernosen Angiom liisst sich
das Blut stets ausdriicken: es findet in demselben eine, wenn
auch auf ein Minimum reducirte Circulation statt, und beim
Kinschnitt bluten diese Gebilde heftig und sickert das Blut
aus der Schnittwunde nach, wesshalb man beim operativen
Eingriff noch heute das Messer zu meiden wiinscht und viel-
fach noch lieber zum gleichzeitig hiimostatischen Cauterium
greift, um die Gebilde zur allmihlich schrumpfenden Verddung
zu bringen. Von dem all ist hier nichts vorhanden. Die viel-
buchtige Hohle ist mit einem gliinzenden Endothel ausgekleidet,
und bei ithrem Anschnitt fliesst der blutige Inhalt auf einmal
aus, wie bei einer angestochenen Cyste, aber augenblicklich
fliesst kein Blut nach.

Ein Befund aber zeigt uns vielleicht den richtigen Weg zur
histogenetischen Blutung. Das Endothel zeigt die Merkmale
der Clefdssintima. Daraus crkliirt sich zuniichst das Fliissig-
bleiben des Blutes, trotz der offenbaren Stagnation, da wir
seit Briicke wissen, dass es der Contakt mit der unverletzten
Gefiissintima ist, welcher das Blut fliissig erhiilt.

Des weiteren miissen wir annehmen, dass die Grundlage
der Neubildung denn doch im Gefiisssystem zu suchen ist,
und kommen wir somit auf den urspriinglich angiomatisen
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Charakter unserer Geschwulst zuriick. Nach unserer Ueber-
legung handelte es sich um ein degenerirtes Angiom, und zwar
hat sich der Umwandlungs- und Gestaltungsprozess folgender-
massen entwickelt:

.In der hintern Schulter- und Riickengegend sind Geschwulst-
keime nicht selten versprengt. Gerade hier kommen tiefsitzende
Atherome hiiufig vor, welche ihre Verbindungen bis zu den
Wirhelknochen senken und der Riicken ist ja hiufig wie eine
Musterkarte mit allerhand kleinen und grossen Auswachsungen
besiit. Auch unser Geschwulst war, wie die meisten tiberhaupt,
von Geburt aus veranlagt und die ersten Spuren lassen sich
in der Krankengeschichte bis in die erste Kindheit hinauf
verfolgen. Iis war urspriinglich ein einfaches cavernises Angiom
mit der ersten Eigenthiimlichkeit, welche den Weg {iir spiitere
Veriinderungen anbahnte, dass es nicht oberfliichlich an der
Haut, sondern tief unter dem Unterhautzellgewebe eingebettoet
war. In Folge dessen, konnte es sich nicht frei nach der Haut-
oberfliche zu entwickeln. wie dies ja die Angiome thun, so
dass die Epidermis nur noch ein diinnes, blauviolettes, uneben-
welliges Pliittchen bildet, welches sich sechwammartig, dem
Blutdrucke nachgebend, iiber die Normalfliiche hervorwilht.
Der Innendruck des Angiomblutes kam hier nicht zur ("Et-ltmlg,
anter dem lederharten Ueberzug der Riickenhaut, und so mag
derselbe, da er sich nicht nach aussen bethiitigen konnte, zum
Druckschwund der inneren Wabenwiinde des Angioms gefiihrt
haben.

Ausserdem trat laut der Krankengeschichte ein weiterer
Faktor in Wirksamkeit.

Ueher die Histogenese der Angiome herrschen mehr Mein-
ungen als Sicherheit, Wiihrend die eine Lehre, die Grundlage
des Angioms in einer angeborenen [ktasie der Capillaren sicht,
clauben andere, die Uranlage sei in erwelterten Saftspalten
welche spiiter mit dem Gefiiss-

des Bindegewebes gegeben,
So viel kann man aus all dem

system in Verbindung treten.
als feststehend ausschiilen, dass sowohl Bindegewebe als Gefiisse
sich jeweilig den Hauptantheil am Aufbau der Angiome streitig

machen.
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Nun lehrt aber die klinische Erfahrung, dass durch iussere
wiederholte Reizungen, jedes Bindegewebe in den Zustand
chronischer Wucherung gerathen kann. Bindegewebe, ausgehend
von den Schulter-Riickenfasern gab es genug in der niichsten
Umhiillung des urspriinglichen Tumors. Und das fiussere Mo-
ment chronischer Reizung, muss man in dem gewerbemiissigen
schweren Hottentragen dieses jungen Moselaners sehen. Er
selbst fithrt die Entwickelung der Geschwulst auf dieses Mo-
ment zuriick und dies ist zweifellos richtig in den Augen
desjenigen, der die betreffende Arbeit aus eigener Anschauung
kennt.

Durch diesen Reiz entwickelte sich die harthiilsige Geschwulst-
kapsel, welche ausserdem durch ihrem schrumpfenden Cha-
rakter, die Lichtung der zu- und abfiihrenden Gefiisse des
Angioms bedeutend reduziren musste; und da von solchen
bindegewebshypertrophischen Vorgiingen, die abfithrenden Venen
stets mehr zu leiden haben, als die zufithrenden, unter selbst-
eigenem  Drucke stehenden Arterien, so musste der Zufluss
den Abfluss itberwiegen, und es kam zur chronischen Stauung
des Blutes in der Geschwulst. Dieses letztere Moment musste
die formliche Aushildung einer einfachen Cyste immer mehr
befordern, und so wurde ans dem urspriinglichen Angiom eine
formliche Heematocyste resp. Heematocele, wo aus den kleinsten
Capillaren der Wand, das Blut nur mehr unmerklich langsam
ausschwitzte und der Abfluss nicht stiivker war, als ihre ge-
wohnlichen Endosmosevorgiinge ermoglichen.

Dies ist wohl die einfachste IErklirung des Gebildes, welche
iiberdies mit den Angaben des pathologischen Anatomen in
vollkommenster Uehereinstimmung steht, withrend eine andere,
immerhin migliche Annahme, welche uns eine Zeit lang vor-
schwebte, der Tumor sei c¢in, an ungewdhnlicher Stelle ver-
sprengtes primitives Kystom, mit Blutung in's Hohleninnere,
schwieriger alle Kinzelheiten des Falles in zufriedenstellender
Weise zusammenfasst.

Ob aber édhnliche Umbildungen cavernser Angiome hiiufig

sind, das ist uns unbekannt: in den uns zugiingigen Lehr-
biichern finden wir nichts davon erwithnt, womit allerdings




nicht das geringste bewiesen sein soll, da unsere Literatur-

kenninisse der Lage der Dinge entsprechend, sehr unvoll-
kommen sind.

Im November 1899,
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DISPOSITIONS

LECGISLATIVES ET ADMINISTRATIVES

CONCERNANT

L'ART DE GUERIR DANS LE GRAND-DUCHE
de 1882 a 1899.

—— (Rl —

1.
Organisation, Examens.

11 JUILLET 1883, — Arrété r. g.-d. modifiant le tarif des honoraires
des membres du jury pour le doctorat en médecine, en chi-
rurgie et en accouchement,

Art. 1°%. Les  dispositions de Notre arreté du 10 février
877, concernant les honoraires des membres du jury pour la
pharmacie, sont applicables aux membres du jury pour la mé-
decine, lorsqu'ils procedent & Pexamen de récipiendaires pour
le doctorat en médecine, en chirurgie et en accouchement.

Art. 2. Cette disposition est applicable aux membres du
Jury pour la médecine institué pour Iexercice 1882 —1883.

Art. 3. Notre directeur général des finances est chargé de
I'exécution du présent arrété,

16 MAI 1891. — Loi concernant Pexercice de 1'ari dentaire.

Art. 1¢%, Par dérogation & lart. 27 de la loi du 8 mars
1875, sur la collation des grades, la pratique de I'art dentaire
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est permise dans le Grand-Duché & tout luxemhourgeois dé-
claré capable & la suite d’'une dpreuve & régler par voie de
réglement d’administration publique.

Art. 2. Les diplomes de dentiste délivrés jusqua ce jour
par le College médical donnent droit & l'exercice de cetie
branche spéciale de I'art de guérir.

Art. 3. Le régime de surveillance et de discipline ainsi que
le mode de tarification en vigueur pour les docteurs en md-
decine, chirurgie et accouchements, sont rendus communs aux
dentistes.

Disposition transitoire. Le Gouvernement est autorisé i
fixer les conditions d'accession de la pratique dentaire pour
tout luxembourgeois qui, ayant suivi des cours universitaires
sur la branche, se préseniera a la carricre enddans les deux
ans qui suivront la promulgation de la présente loi.

17 AOUT 1891. — Arrété gr.-d. portant réglement de DIexamen de
dentiste prévu par I'art., 1" de la loi du 16 mai 15891.

Art. 1°% Indépendamment de T'application des dispositions
législatives en vigueur sur l'exercice des différentes branches
de I'art de guérir, la pratique dentaire peut étre exercée par
tout luxembourgeois ayant subi avee sucees 'examen de dentiste.

Art. 2. Pour étre admis a subir 'examen de  dentiste le
candidat doit:

1* étre muni d'un diplome de maturité ou d’un certificat
de passage de la IITI® en 11° industrielle ou, en cas d’études
faites a I'étranger, d'un cerfificat jugé équivalent par le Gou-
vernement ;

20 produire des certificats constatant qu’il a suivi avee fruit
a la suite des dtudes documentées par les attestations men-
tionndes a l'alinéa qui précdde, des cours approfondis de bo-
tanique, de zoologie, de minéralogie, de physique et de chimie:

3° prouver avoir suivi i une université ou deole spéciale
les cours qui forment le programme de I'épreuve.
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Art. 3. Ces cours sont les suivants :

. COURS PRATIQUES.
COURS THEORIQUES. -

Chirurgie (Clinique). Prothése (Laboratoire).

Cours de premicre annde.

Physique; ' Assistance i la consul-

Série d'appareils;
Chimie; '

Histoire naturelle;
Mécanique appliqude,

Anatomie descriptive et
physiologie ;

Histologie,micrographie;

Disseetion ;

Pathologie géndrale;

Thérapeutique et matidre
meédicale ;

Physique, chimie et mé-

tation ; :
Nettoyage & la bouche; |
Traitement et obturation

des caries des 17 et

2" degrés;

Extractions,
|

Travail de I'hyppotame,
du caoutchone et du
celluloid.

!t

Cours de dewritme anade,

Assistance & la consul-
tation :
Traitements caries
des 1, 27 et 3" degrés:;
Ohbturations;

des

Aurifications simples;
Redressements;
Extractions.

tallurgie appliquées. |

Anatomie et physiologie
dentaires
comparées ;

humaines

Histologie dentaire, ap-
plication du micros-
cope;

Anatomie topographique

de la bouche

et de

ses annexes; appli-

cation chirarvgicale ;
Dissection;

maladies de la bouche:
n

2" affection du
feme dentaire:

sys-

Thérapeutique spéeiale :
1" traitement, obtura-

Dents a pivots;
Série  d'apparveils; tra-
vail du métal;
Série d’appareils; travail
dumdétal combinéavee
le eaoutehoue ou le
celluloid ;

Série de redressements.

Conrs de troisiéme annde.

' Assistance a la consul-
tation :
Traitements des caries
des 3 et 4" degrés;
Obturations ;
Aurifications:
1" & lor adhésit;
20 4 la méthode rota-
tive
39 & 'or non adhésif:

Redressements ;
Pathologie spéeiale: 1°/

Dents & pivots;

[ixtraction avee l'anes-
thésie locale et géng-
rale;

diff¢-

rentes affections bue-

Traitement  des

Nérie d'appareils, travail
pour gencives conti-
nues ;

Nerie de dentiors montes
sur caoutchoue, cel-
luloid ou métal :

Desappareilsditsaponts;

Ksthétique ;

Restaurations  buceales
et faciales:

Appareils pour fractures
des maxillaires.
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tions, aurifications, cales du ressort de

extractions; la chirurgie dentaire;

2" anesthésie; ' Restaurations  buceales
Prothése dentaire: et faciales.

1% prothése propre-

ment dite ;

2% orthopédie dentaire;
Restauration buccales ef

faciales;
Déontologie profession-

nelle.

Art. 4. L'examen sera public. [l se divisera en: 1° une
épreuve par éerit; 20 une dpreuve orale, et 3° une épreuve
pratique.

Le jury d'examen sera composé de cing membres effectifs
et de trois membres suppléants. 1ls seront choisis par Nous
parmi les docteurs en médecine, chirurgic et accouchements
et parmi les dentistes qui ont passé Uexamen prévu par la
dite loi.

Le droit d’admission est fixé & 250 franes.

En cas d’ajournement le droit est réduit a la moitié de
cette somme pour chaque nouvel examen.

Art. 5. Toutes les dispositions non prévues par le présent
arrété seront réglées par le Gouvernement.

Art. 6. Notre Directeur général des travaux publics est
chargé de Texécution du présent arreté, qui sera inséré au
Mémorial.

16 SEPTEMBRE 1894, — Arrété g.-d. réglant Iexercice de la pro-
fession de droguiste dans le Grand-Duché,

Art. 1¢. Tlexercice de la profession de droguiste est per-
mis a tout luxembourgeois ayant subi avec snceds soit I'examen
de pharmacien ou de proviseur de pharmacie, soit un examen
spéeial portant sur les matieres suivantes :

A. Histoive des drogues et des principaur objets du meagasin
de droguiste: Synonymie. Définition. Origine et préparations



Phénoméenes de la préparation. Licux de provenance. Variétés.
Caractéres physiques. Caracteres chimiques. Qualités. Tdentités.
Marques particulicres, Conservation. Défectuosités. Falsifications.

B. «) [Indication des arvétés et réglements qui régissent
Iexercice de la profession ;

h) Poisons: Devoirs des droguistes pour éviter les accidents;
conservation, debit; :

¢) Balances: Qualités d'une bonne balance ; parties qui la
composent; différentes sortes de balances ; causes d'erreurs
dans les pesdes; méthodes de la double pesde;

el ) Poids et mesures: Virification de Ieur bonne qualité: nsage
des mesures; canses d'erreur: obligations imposdes par la loi ;

¢) Aréométres: Application a la droguerie ; différentes sortes
d'aréométres; indications quils donnent; vérification de leur
bonne gualité: cause d'erreurs dans leurs emploi;

f) Densité: Application & la droguerie: constatation; rap-
ports avee les degrds et les poids;

g) Nomenelatire usitée en droguerie ;

W) e of drogues: Bau libre, combinée: corps anhydres ;
hydratés, déliquescents, efflorescents, hygroscopiques: fusion
aqueuse : ignde; déerdpitation ;

i) Choix des drogues: 10 i employer comme médicaments ;
2% & employer pour U'extraction de leurs principes actifs; 3°
soins & apporter dans la réception des drogues ;

J) h‘f«-nf(w des substances vigétales, animales, mindrales ;

k) Famondation des substances récoltées, achetdes ;

1) Dessication: Action de la chaleur ;

m) Conservation des drogues: Causes d'altération; humidité:
air; chaleur; lumiere; animaux, ete. ;

n) Pulvévisation : Poudres; rvégles & observer; parties & re-
jeter de la pulvérisation.

Art. 2. Pour étre admis & subir U'examen spécial de dro-
guiste, le candidat doit:

1? étre muni d’un certificat de passage de la IVe & la 1II°
gvimmasiale ou de la IH® & la 1 industrielle, ou en cas d'études
faites & I'élranger, d'un certificat jugé équivalent par le Gou-
vernenent ;



20 justifier du payement d'un droit d’admission, fixé a cent
francs: en cas d’ajournement ce droit est réduit a la moitié
de cette somme pour I'examen ultérieur;

3° justifier d’avoir travaillé pendant deux années an moins
dans une ou au plus dans deux drogueries ou pharmacies.

Art. 3. L'examen se divisera en une épreuve par derit et
une ¢preuve orale, laquelle sera publique.

Le jury d’examen sera composé, a Notre choix, de cing
membres effectifs et de trois membres suppléants.

Art. 4. Le Luxembourgeois qui, au jour de la publication
du présent arrétd, aura fait un stage d'un an au moins chez
un pharmacien du pays, sera en droit, s'1l réclame cette faveur
endéans les deux années qui suivront cette publication, d’exercer
la profession de droguiste, moyennant I"accomplissement préa-
lable des conditions prévues par les dispositions antéricure-
ment en vigueur sur cet objet.

Pour I'exécution de la prescription générale qui précede, le
stage biennal d'éleve~droguiste prévu par 'art. 30 de Pordon-
nance du 12 octobre 1841, sera suppléé par un stage en
pharmacie de méme durée.’)

Art. 5. Toutes les dispositions non prévues par le présent
arvété¢ seront réglées par le Gouvernement.

Art. 6. Notre Directeur général de I'intérienr est chargé
de I'exéention du présent arrété.

4 FEYRIER 1899. — Arrété g.-d. réglant D'exercice de la profes-
sion de sage-femme.

Art. 1°T, Llexercice de la profession de sage-femme n'est
permis qu'a la personae luxembourgeoise ayant subi I'examen
préva par les dispositions qui suivent.

Art. 2. La déliveance des diplomes de sage-femme est faite
par un jury a nonmmer par Nous et composé de trois membres
effectifs ef de deux membres suppléants, tous docieurs en
médecine, docteurs en chivurgie et docteurs en accouchement.

B Ord. 12 octobre 1841, art. 39, Pour étre admis & I'examen de dro-

eniste, le candidat devra prouver qu'il a travaillé comme éléve pendant
trois ans chez un ou au plus deux droguistes légalement admis.



— B

Le directeur de I'école d'acconchement est de droit membre
effectif’ du jury.

Art. 3. Les matieres sur lesquelles porte 'examen de sage-
femme sont celles comprises dans Part. 4 § 4 et art. 7 de
Iarrété r. g.-d. du 14 septembre 1877.

Art. 4. Pour étre admise a l'examen, la récipiendaire doit
produire un certificat constatant qu’elle a suivi pendant six
mois les cours de I'école d'accouchement & Luxembourg et
quelle a assisté an moins a douze accouchements.

Avant d’étre admise a 'examen de sage-femme, la réeipien-
daire justifiera d'avoir versé  la caisse de I'Etat la somme
de soixanfe-quinze francs.

Art. 5. Ilexamen se divisera en une épreuve par écrit et
une épreuve orale.

Art. 6. Toutes les dispositions non prévues par le prdsent
arreté seront réglées par le Gouvernement.

Art. 7. Notre Directeur général des travaux publies est
chargd de l'exéention du présent arrété, qui sera inséré au
Mémorial.

11.
Pratique dans les communes frontiéres.

4 JUIN 15883. Convention conclue entre le Grand-Duché de Lu-
xembourg et I’Empire d’Allemagne pour DPexercice de I'art
de guérir dans les communes frontiéres des deux pays.

Art. 1. Die deutschen Aerzte, Wundiirzte und Hebammen,
welche in den an Lusemburg grenzenden deutschen Gemeinden
wohnhaft sind, sollen das Recht haben, ihre Berufsthiitigkeit
in den luxemburgischen Grenzgemeinden in gleichem Masse,
wie ihmen dies in der Heimath gestattet ist, auszuiiben, vor-
behaltlich der im Art. 2 enthaltenen Beschriinkung; und um-
gekehrt sollen unter gleichen Bedingungen die luxemburgischen
Aerzte, Wundiirzte und Hebammen, welche in den an Deutsch-
land  grenzenden  luxemburgischen  Gemeinden  wohnen, zur
Ausfithrung ihrer Berufsthitigkeit in den deutschen Grenz-
gemeinden befugt sein,
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Art. 2. Die vorstehend bezeichneten Personen sollen hei
der Ausiibung ihres Berufes in dem andern Lande zur Selbst-
verabreichung von Arzneimitteln an die Kranken, abgesehen
von dem Falle drohender Lebensgefahr, nicht befugt sein.

Art. 3. Die Personen, welche in Gemiissheit des Arl. 1 in
den Gemeinden des Nachbarlandes ihren Beruf ausiiben, sollen
nicht befugt sein, sich dort dauernd wniederzulassen oder ein
Domizil zu begriinden, es sei denn, dass sie sich der in diesem
Lande geltenden Gesetzgebung und namentlich nochmaliger
Priifung unterwerfen.

Art. £. Es gilt als selbstverstiindlich, dass die Aerzte, Wund-
drzte und Hebammen eines der beiden Liinder, wenn sie von
der ihnen im Art. 1 dieser Uebercinkunft zugestandenen Be-
fugniss Gebrauch machen wollen, sich bei Ausithung ihres
Berufes in den Grenzgemeinden des andern Landes den dort
in dieser Bezichung geltenden Gesetzen zu unterwerfen haben.
Ausserdem wird jede der beiden Regierungen ihren Medizinal-
personen anempfehlen, bei den in Rede stehenden Anliissen
die in dem andern Lande heziiglich der Ausiitbung der hetref-
fenden Berufsthiitigkeit erlassenen Administrativ-Vorschriften
zu befolgen.

Art. 5. Die gegenwiirtige Uebereinkunft soll zwanzig Tage
nach beiderseits erfolgter Publikation derselben in Kraft treten,
und sechs Monate nach etwa erfolgter Kiindigung seitens
einer der beiden Regierungen ihre Wirksamkeit verlieren. Sie
soll ratifizirt und die Ratifikationen sollen sobald als mig-
lich in Berlin ausgewechselt werden.

Zur Urkund dessen haben die Bevollmiichtigten dieselbe
unterzeichnet und ihr Siegel beigedriickt.

2 JUILLET 1890. — Arrété r. g-d. portant approbation de la dé-
claration dn 18 -21 juin 1800, additionnelle & 1a convention
du 31 mai—3 juin 1879 sur la pratique de 1'art de guérir
dans Ies communes frontiéres du Grand-Duché et de la Belgique.

Art. 197, La déclaration additionnelle mentionnde ci-dessus

est approuvde: clle sera publide au Mémorial, pour étre exd-
cutée et observée selon sa forme et teneur.
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Art. 2. Notre ministre d'Etat et Notre directeur général
des travaux publics sont chargés, chacun en ce qui le con-
cerne, de 'exéention du présent arrété.

DECLARATION.

Le Gouvernement grand-ducal Luxembourgeois et le (ou-
vernement royal Belge sont convenus de ce qui suit:

Liart. 3 de la convention du 31 mai-3 juin 1879, réglant
Pexercice de lart de guérir dans les communes limitrophes
du Grand-Duché de Luxembourg et de la Belgique, est rem-
placé par la disposition suivante:

»Lies personnes ci-dessus désignées ne pourront, en exercant
Jleur art dans I'autre Etat, délivrer elles-memes des remodes
-aux malades, si ce n'est dans le cas ou le malade serait en
ydanger de mort imminent®.

La présente déclaration sera exéeutoire i dater du ving-
tieme jour aprés sa promulgation dans les formes prescrites
par les lois des deux pays, et elle aura la meéme durée que
la convention du 31 mai-3 juin 1879 a laquelle elle se rap-
porte.

En foi de quoi les soussignés, Ministre 4’ Etat, président du
Gouvernement grand-ducal Luxembourgeois, et Ministre des
affaires  étrangdres de 5. M. le Roi des Belges, ont signé la
présente déclaration et y ont apposé leurs cachets respectifs,

Fait en double original, a Luxembourg le 21 juin, et &
Braxelles le 18 juin 1890.Y)

Y Communes qui confinent resp. aw territoire de la Be
Duché, avee indication des noms des villages, hameawr, maisons isolées
ele., awrquelles s'applique la eonvention sanitaire du

lyique et du Grand-

31 mai-3 juin 1879,
A. — Grand-Duché de Luxembourg.

Asselborn. — Asselborn, Route (scction d’Asselborn), Moulin, Emesch-
bach (section d'Asselborn), Biwisch, Boxhorn, Uschler (section de Box-
horn), Maulfsmiihle (section de Boxhorn), Rumelange, Lentzweiler, Uschler
(section de Rumelange), Sassel, Bockmithle, Maulfsmiihle (section de Sassel),
Cingfontaines, Stockem, Route (section de Stockem), Emeschbach (seetion
de Stockem).

Bascharage. — Baschavage, Barridre, Beim Doktor, Moulin, Lauterhorn,
Bomecht, Briicke, Kirpach, Im Schack, Bofferdange, Linger, Hautcharage.
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Hygiéne publique.

25 MARS 1885. — Loi concernant les mesures a prendre pour parer
a Pinvasion et & Ia propagation des maladies contagienses.

Art. 1°7. Le membre du Gouvernement chargé du service
sanitaire est autorisé & prendre les arrétés néeessaires pour

Clemency. — Clemency, Neudrisch, Schockmiible, Fingig.

Hobsclieid. —  Eischen, Sdgemiihl, Felleschmiihle, Sinkenhof, Eichels-
barriere, Hobscheid, Kreutzerbuch, Oichtlach, Langengrund,

Steinfort. — Bettingen, Gras, Hagen, Steinfort, Schwarzenhof.

Petange. — Lamadelaine, Grundmiihle, Athusmiihle, Maison de garde-

barriére, Maisons isolées, Petange, (Gare, Cité ouvriére, Maisons isoldes,
‘Rodange, Airsain, Gare de Rodange, Blauberg, Cité des hauts-fourneaux,
Maisons Isolées, La Maragole.

Basbellain. — Bashellain, Gedange, Drinklange, Hauntbellain, Follmiihle,
Muldange, Huldange-moulin, Huldange-Schmiede, Lenglerloch, Troisvierges,
Troisvierges-gare, Massen, Massen-moulin, Cing-Fontaines, Bievischmiible,
Wilwerdange, Geedingermiihle, Trois-Baragques.

Bwrange. — Beevange, Donnange, Deiffelt, Lentzweiler, Hamiville, Lul-
lange, Troine, Baraques, Hinterhasselt, Wenerange, Crendal.

Hacliville, — Hachiville, Weiler, Hoffelt, Weisthaus, Neamiihle, Lehres-

miihle,

Beckerich. — Beckerich, Huttange, Elvange, Hovelange-halte, Leitring,
Levelange, Neerdange, Oberpallen, Schweich, Kreutzerbuch.

Bigonville, — Bigonville, Bigonville-moulin, Rieshaus, Flatzbour, Marte-
linville, '

Ell. — Eli, Jenkenhof, Petit-Nobressart, Niedercolpach, Obercolpach,
Roodt.

Ferl. — Holtz, Perlé, Wolwelange, Klaus, Haut-Martelange, Rombach.

Boulaide. — Baschleiden, Fleber, Rothes-Hans, Boulaide, Boulaide-moulin,

Surré,

Huarlange. Harlange, Tockenmiihle, Tarchamps, Watrange.
Oberwampach. — Allerborn, Allerborn-route, Brachtenbach, Brachten-

bach-moulin, Derenbach, Derenbach-route, Niederwampach, Schimpach,
Schimpach-station, Buschweg, Neerbich, Steinrausch, Oberwampach, Ober-
wampach-moulin, Oberwampacherberg, Birkenhof, Derenbacherstrasse.
Winseler. — Berlé, Pommerlach, Doncols, Sonlez, Grummelscheid, Grum-
melscheid-moulin, Kailborn, Schleifmiihle, Schleif, Nertrange, Winseler.

B. — Belgique.
Belho. — Commanster, Beho, La baraque, Ourthe, Wathermal, Deiffelt.

s -

— e
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parer a l'invasion et a la propagation des maladies épidé-
miques.

[1 est notamment autorisé a prescrire 1'établissement de
cordons sanitaires, tant a la frontiere qu’'a 'intérieur, 1'isolc-
ment des malades, la dédsinfection ou la destruction des effots
suspectds d’étre contaminds et, enfin, la visite et la mise en
observation des personnes venant d'un pays infectd.

Limerlé. — Baraques, Collon, Baraques Dumont, Baragues Dupont, Dalle,
Moulin Boulanger, Moulin du Trou, Limerlé, Gouvy, Moulin de Gouvy,
Station de Gouvy, Jarbages, Steinbach, Liherin, Moulin Gaffard, Rouvroy.

Tavigny. — Tavigny, Lambiéval (moulin), Pouhon (moulin), Cetturu.
Chamont, Goniprez, Bernistap, Buret, Chantier, Aux rouges fosses, Beur,
La Chaire, Moulin de Beur, Wandebourcy, Cowan, Vissoule, Pré Henckart,
Neafpré, Rix de Cowan, Alhoumont, Badrival,

Longrilly. — Arloncourt, Bourcy, La station, Le chemin de Vaux Long-
villy, La mine, La Savagiére, Le moulin, Michamps, Horritine, Alhez, Au
poteau, Oubourcy, Moinet.

Wardin. — Benonchamps, Bizory, Bras, Harzy, Driltier (moulin), Ma-
geret, Sous-Mageret (moulin), Marvie, Saiwet, La harriere, Mareuvez (moulin),
Mont, Neffe, La Barbe (moulin), Trescourt (moulin), Wardin, Lacrimoge,
Dri la Falize.

Villers-la-bonne-ean. — Villers-la-honne-ean, Bettlange, Livarchamps,
Lutrebois, Chiversons, L’étoite-lez-Harzy, Losange, Remofosse, Lutremange.

Hollange. Hollange, Moulin, Winkin, Houville, Moulin, Baisseling, Sain-
lez, Burnon, Strainchamps, Moulin Pauly, Malmaison.

Tintange. — Tintange, Moulin d'Oeil, Ferme d'Oeil, Romeldange, Warnach.

Martelange. — Martelange, Radelange, Gremelange, Neufperlé,
Attert. — Attert, Corne du bois des pendus, Schockville, Rodenhof,

Pesserfrohn, Maison Kunsch, Schadeck, Luxeroth, Grendel, Faasch, No-
thomb, Rodenhoft, Parette, Post, Hohenbiiseh, Maison de Brayn.

Tontelange. — Metzert, Tontelange, Bayerchen.

Bonnert. — Bonnert, Platinerie (moulin), Scheer (moulin), Bellevue,
QQuatre-vents, Route de Bastogne, Frassem, Gillesmiihle, Peiffeshof, Sey-
merich, Viville, Fohmiihlen, Quatre-vents, Waltzing, Lingenthal, Neumiihlen.
La Geichel, Bellevue.

Guirsch. — Guirsch, Hecekbous, Groubermiihlen, Geichelmiihlen.

Autelbas. Autelbas, Autelhaut, Barnich, Birel, Clairefontuaine, Neyler-
hof, Stelmen, Sterpenich, Weyler, Wolberg.

Selange. — Selange.

Messancy. — Differt, Guerlange, Longean, Moulin de Longean, M essancy,

Nardelange, Petit-Marlet, Turpange.
Athus. — Athus,
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Art. 2. Les infractions aux arrétés pris en exdeution de la
présente loi seront punies d'un emprisonnement de un mois a
denx ans et d’une amende de cent francs & mille franes; si
Iinfraction a entrainé la propagation de la maladie, la peine
sera celle de la reclusion: le tout sans préjudice des peines
plus fortes qui pourraient étre encourues.

Les dispositions afférentes du premier livre du Code pénal
ot la loi du 18 juin 1879, sur les circonstances atfénuantes,
sont applicables & ces infractions. ‘

Art. 3. Sont abrogés le déeret du 18 juin 1831 et les ar-
rétés royaux des 17 aout 1831 et 2 mars 1832,

ative aux déclarations & faire par

90 MAI 1891. — Circulajre rel
pidémique.

les médecins en cas de maladie ¢
pprouvé par arrété royal grand-

Lrart. 1¢¢ du réglement VI a
JAussitot qu'une maladie

ducal du 12 octobre 1841 porte:
maligne de nature épidémique ou contagicuse paraitra dang
e commune, 'homme de I'art qui, le premier, aura Poccasion
d’en observer les symptomes, en donnera de suite connais-
rgmestre de la commune et an médecin du canton,®
Jtion a autorité est un devoir professionnel
de faire ces déelarations

gance au bou
(ette communic

ot MM. les médecins sont obligés
dos le début de la maladie contagieuse qu'ils auront constatée,

Quoique la profession de médecin soit une profession libérale,
elle n'est pourtant pas affranchie de toute entrave; I'exercice
de cette profession est soumis aux régles ddictées par la loi
ot les réglements du pays.

Déja la loi du 21 mai I
des professions, déclare que chacu
cice de son commerce, profession,
aux roeglements de police générale et locale et énumere sub
art. 3 la profession de médecin. Lart. I¢® du réglement VI
susdit n’est que le corollaire du décret du 22 décembre 1789
(publié chez nous le 19 frimaire an IV), qui proclame que
les administrations départementales sont chargées sous I'auto-
rité et Dinspection du Roi, du maintien de la salubrité pu-

hlique.

819, tout en maintenant la libertd
1 se conformera dans 'exer-
industrie, métier ou débit



Autant que le médecin doit se soumettre aux prescriptions
relatives aux diplomes, aux tarifs, aux instruments ot 3 |
confection des recettes efe., autant il doit se soumettre aux
mesures & prendre lors des maladies épidémiques, Lhomiting
de T'art qui négligerait de faire la déclaration s’expose, daprés
I'avis des "autoritds judiciaires, aux peines correctionnelles
prévues par lart. I°" de la lo1 du 6 mars 1818 et aux peines
disciplinaires tracées par Part. 49 de T'ordonnance dy 19
tobre 1841. Dans ce cas il commettrait une faute grave

oc-
o en
provoquant ou facilitant par son silence ou son inactioy la
pl‘npal;_.{_’zli-ii,nl de la maladie.

Jaime a croive qu'il suffira de rappeler ces dispositions 3
MM. les médecins et autres hommes de I'art pour (uw'ils g’op-
1.)1'(-.-.-.~;m'unt‘ a lavenir de préter leur concours si précieux i
I'autoritd administrative afin de combattre en temps utile ot
par des efforts réunis la propagation des maladies épidémiques.

Le Directenr géndral des travaux publics

98 MARS 1883. - Arrété r. g.d. portant fixation de Ia vétribution
allouée aux vaceinateurs et réglant le service des vaccinations,

Aprt. 1°%. Pour I'annde 1883, la rétribution alloude aux vae-
cinateurs 2 charge du fonds des dépenses communales est
réduite de 2 franes a fr. 1,50 par enfant vacciné avee suceps
I}un(hl.]]f la pﬁl‘iﬂil(.‘. vaccinale.

Art. 2. Pendant la méme année, les médecins vaccinateurs
recevront gratuitement, de Uinstitut vaceinal a Luxom]_mm-g‘
le vacein néeessaire pour les vaccinations annuelles des enfants
pendant la période vaccinale,

Art. 3. Les médecins vaccinateurs pourront obtenir du méme
établissement, a toute période de l'année, notamment en cas
d’épidémie variolique, du vacein animal & raison de 50 cen-
times par double plague.

Apt. 4. Lorsqu'il y a lien de procéder & des revaceinations
en cas d'épidémie variolique, les médecins vaceinateurs ont
droit a une rétribution de 2 franes par individu indigent, dont
les frais seront liquidds sur le fonds des dépenses communales.

W
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Art. 5. La somme de 2500 franes & payer annuellement a
I’établissement vaccinal en vertu de la convention du 20 mars
1883, sera prélevée sur le fonds des dépenses communales et
répartie entre les communes en proportion du mnombre des
individus vacecinés avee snceps pendant la période vaceinale,
et dont les frais auront été liquidés sur le dit fonds.

Art. 6. Notre directeur général de la justice est chargé de
Iexéeution du présent arrétd.

27 AVRIL 1583, — Instruefion aux administrations communales, aux
médecins de canton el aux vaccinateurs du Grand-Duché, con-
cernant le service de la vaccine.

En vue d'assurer la stricte exdéeution des dispositions de
Parrété royal grand-ducal du 25 avril 1856 relatif & la vaceine,
les administrations communales, les mdédecins de canton et les
vaccinateurs sont invitds & se  conformer aux instructions
suivantes:

1 Le bourgmestre ou son délégué réunira, au jour indiqué
par le vaccinateur, tous les enfants non vaccinds d’'une com
mune, dans une maison appropride a l'opération de la vaccine.

20 II fera I'appel nominal de tous les enfants. En cas d’ab-
sence de I'nn ou de plusiewrs d'entre eux, il se rendra, avee
le vaccinateur, dans la demeure des parents ou tuteurs, afin
d'apprendre la raison de lenr absence, et dans le cas ou cefte
cause ne serait pas fondde, de les convaincre d'accepter les
hienfaits de la vaccine; il transmettra les noms des récalci-
trants au commissaire de district.

90 Dans lintervalle du huitieme ou dixiéme jour apres
opération, les vaccinateurs feront une seconde visite dans
les communes afin de sassurer du résultat des opdérations ;
ils en dresseront proces-verbal et le transmettront an com-
missaire de district et au médecin du canton.

(‘e proces-verbal mentionnera:

«) le nombre des enfants i vacciner dans chaque commune
du ressorf;

b) le nombre des enfants soumis & la vaccination et le nombre
de ceux qui sont vaccinds avee succees.
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4° Les vaccinateurs délivreront lors de la seconde visite,
sila vaccine a parcourn régulicrement ses pdriodes, & la per-
sonme interéssée un certificat par derit, qu'ils feront signer
en leur présence, par le bourgmestre ou son délégndé.

0 Les vaceinateurs inserivont toutes les vaccinations dans
un registre, qu'ils transmettront an commissaire de district.

6" Les médecins de canton s’assureront de la stricte exé-
cution des preseriptions sur la vaceine; ils en feront rapport
qu'ils transmettront au Collége mddical, avee ceux a fournir
par les vaccinateurs, avant le 1°" octobre de chaque annde.

7" Le vacein est fourni gratuitement aux vaccinateurs par
Uinstitut vaceinal dtabli & Luxembourg.

8% Les vaccinateurs ne pourront ni eéder ni vendre 2 des
tiers du vaccin qui leur est fourni par institut vaceinal, sous
peine de révocation de leurs fonetions.

9 Les vaccinateurs seront tenus de procéder & la vacci-
nation dans le délai fixé par le Gouvernement.

13—14 FEVRIER 1891. — Arrangement intervenu entre le (fouver-
nement grand-ducal et le Gouvernement de Belgique pour
I’échange réciproque des communications directes au snjot
des maladies contagieuses et des ¢pizooties.

Suivant une entente intervenue entre les (fouvernements
belge et Tuxembourgeois et constatée par notes identiques des
[3— 14 février ct., les autorités compétentes des deux pays
¢changeront des informations réciproques au sujet de l'appa-
rition des maladies contagicuses ot des ¢pizooties.

Les maladies qui feront I'objet de ces mformations, sont :

le choléra asiatique :

le typhus et la fievre typhoide ;

la variole ;

la fidvre searlatine ;

Fangine couinnense (croup) et la diphtérie

la rougeole ;

la dyssenterie ;

Iophtalmie contagieuse granuleuse ;

la fidvre (scepticicium) puerpérale, et généralement toutes
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les maladies épidemiques et transmissibles, ainsi que les dpi-
zooties.

L'information sera donnée pour le choléra asiatique et la
rariole des l'apparition des premicrs cas.

Pour les autres affections, elle ne sera signalde que lorsque
la maladie aura pris un caractere épidémique.

Lapparition de la dyssenterie ne sera signalée, que lorsque
cette maladie présentera un caractere malin.

Les communications seront adressées par lettres affranchies
au président du College médical. résidant a Luxembourg, par
le président de la Commission médicale de la province de
Luxembourg, résidant a Arlon, ef rvéciproquement par le dit
président du College médical au dit président de la Commission
médicale de la province de Luxembourg.

Les informations seront donndes aussitot que les affections
ci-dessus, définies quant & leur caractére, existeront dans
une localite quelconque du Grand-Duché ou de la provinece
limitrophe belge, quelle que soit la distance entre cette loca-
lité et la fronticre. '

Les dispositions du présent arrangement commenceront &
étre appliquées a partic du 1*° mars 1891.

15 AVRIL 1893. - Convention sanitaire internationale de Dresde.
EXTRAIT.

Titre 19", — Mesures destinées & tenir les Gowvernements
signataives de la Convention aw cowrant de Udtat d’une
épidémie de choléra, ainsi que des moyens employés pour
Criter sa propagation et son importation dans les endroits
indemnes.

Notifications et communications ultérieures.

Le Gouvernement du pays contaminé doit notifier aux divers
Gonvernements I'existence d'un foyer cholérigque. Cette mesure
est essentielle.

Elle n’aura de valeur réelle que si celui-ci est prévenu lui-
meéme des cas de choléra et des cas douteux survenus sur
son territoire. On ne saurait done {rop recommander aux divers
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Gouvernements la déelaration obligatoire des cas de choléra
par les mddecins.

L’objet de la notification sera I'existence d'un foyer cholérique,
endroit ot il s'est formé, la date du début de ce foyer, le
nombre des cas constatds cliniquement et celui des déces. Les
cas restds isoléds ne feront pas nécessairement 'objet d’une
notification.

La notification sera faite aux agences diplomatiques ou
consulaires dans la capitale du pays contaminé. Pour les pays
(qui n'y sont pas repriésentés, la notification sera faite directe-
ment par télégraphe aux Gouvernements détrangers.

(‘ette premicere notification sera suivie de  communications
ultérieures donnédes d'une fa¢on réguliere de maniore 2 tenir
les Gouvernements au courant de la marche de 1épidémie,
Ces communications se feront au moins une fois par semaine.

Les renseignements sur le début et sur la marche de la
maladie devront éfre aussi complets que possible. [ls indiquerant
plus particulierement les mesures prises en vue de combattre
Fextension de I'épidémie. Ils devront préciser les mesures
prophylactiques adoptées relativement ;

A l'inspection sanitaire on & la visite médicale, 2 I'isolement,
a la désinfection,

et les mesures presorites au point de vue du départ des
navires et de 'exportation des objets susceptibles.

[ est entendu que les pays limitrophes se réservent de
faire des arrangements spéeiaux en vue d’organiser un service
d'informations directes entre les chefs des administrations des
fronticres,

Le Gouvernement de chaque Etat sera tenu de publier
immdédiatement, les mesures qu'il eroit devoir preserive au sujet
des provenances d’un pays ou d’une circonscription, territoriale
contaminde. 1)

" On entend par le mot eirconseription une partie du territoire d'un
pays placé sous une autorité administrative bien déterminée, ainsi: une
province, un ,zouvernement®, un district, un dépurimtwm. un  canton,
une ile, une commune, une ville, un village, un port, un polder ete.,
quelles que soient I'étendue et la population de ces portions de territoire.



Il communiquera aussitot cette publication a I'agent diplo-
matique ou consulaire du pays confaminég, résidant dans sa
capitale. A défaut d’agence diplomatique ou consulaire dans la
capitale, la communication se fera directement au Gouverne-
ment du pays intéressé.

Il sera tenu également de faire connaitre par les mémes
voies le retrait de ces mesures ou les modifications dont elles
seraient 1'objet.

Titre I1. — Conditions dans lesquelles wne civconsceription
lerritoriale doit éive considérde connme contaminée on saine,

Est considérée comme contaminée foute circonseription ou
a été constatée officiellement I'existence d'un foyer de choléra.

Nest plus considérée comme contaminée toute circonseription
dans laquelle un foyer a existé, mais oii, apres constatation
officielle, il n'y a cu ni déeds, ni cas nouvean de choléra de-
puis cing jours, & condition que les mesures de désinfection
nécessaires aient été exdéentées.

Les mesures préventives seront appliqudes au tervitoire con-
taminé & partir du moment, ou le début de I'épidémie aura
été officiellemnent constaté.

(Cles mesures cesseront d'étre appliqudes dés qa’il aura été
officiellement constaté que la circonseription est redevenue saine.

Ne sera pas considéré comme donnant lien a I'application
de ces mesures le fait que quelques cas isolés, ne formant
pas foyer, se sont manifestés dans une circonseription terri-
toriale.

Titre III. — Nécessité de limiter wnx circonseriptions terri-
toriales contaminées les mesures destinées a empécher la
propagation de U'épidémie.

Pour restreindre les mesures aux seules rdgions aiteintes
les Gouvernements ne doivent les appliquer gqu’aux provenances
des circonscriptions contamindes.

Mais cette restriction limitée a la circonscription contaminde
ne devra étre acceptée gu'a la condition formelle que le Gou-
vernement du pays contaminé prenne les mesures nécessaires
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pour prévenir 'exportation des objets susceptibles provenant
de la eireonseription contaminée.

Quand une circonseription est contaminée, aucune mesure
restrictive ne sera prise contre les provenances de cette cir-
consceription, si ces provenances l'ont quittée cing jours au
moins avant le début de Pépidémie.

Titre 1V. — Marchandises ow objets susceptibles envisayes
aw point de vue des défenses d'importation ou de transit
— et de la désinfection.

I. Importation et transit.

Les seuls objets ou marchandises susceptibles, qui peuvent
stre prohibds & l'entrée, sont ;

1° les linges de corps, hardes et vétements portés (effets a
usage) 3 les literies ayant servi.

Lorsque ces objets sont transportés comme bagages ou a la
suite d'un changement de domicile (effets d’installation), 1ils
sont soumis & un régime spécial.

29 Les chiffons et drilles.

Ne doivent pas étre interdits: @) les chiffons COMpPrimes
par la force hydraulique, qui sont fransportés comme mar-
chandises en gros, par ballots cerelés de fer et portant des
marques et des numdéros d'origine acceptés par ["antorité du
pays de destination: #) les déchets neufs, provenant directe-
ment dateliors de filatures, de tissage, de confection ou de
blanchiment ; les laines artificielles (Kunstwolle, Shoddy) et
les rognures de papier neuf.

Le transit des marchandises ou objets susceptibles, emballés
de telle facon qu'ils ne puissent étre manipulés en route, ne
dott pas étre interdit.

De méme. lorsque les marchandises ou objets susceptibles
sont transportés de telle fagon qu'en cours de route ils n'alent
pu étre en contact avec des objets souillés, leur transit &
travers une circonscription territoriale contaminée ne doit pas
stre un obstacle & leur entrée dans le pays de destination.

Les marchandises et objets susceptibles ne tomberont. pas
sous l'application des mesures de prohibition a Ilentrée, s'il
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est démontré & I'autorité du pays de destination quils ont
¢té expédids cing jours au moins avant le début de I'épidémic.

I n'est pas admissible que les marchandises puissent étre
retenues en quarantaine, aux fronticres de terre. La prohihi-
tion pure et simple ou la désinfection sont les seules mesures
qui puissent étre prises.

II. Désinfection.

Bagages. — La désinfection sera obligatoire pour le linge
sale, les hardes, vétements et objets qui font partic de bagaces
ou de mobiliers (effets d’installation), provenant d'une circon-
scription territoriale déclarée contamindée ot que 'autoritd
sanitaire locale considérera comme contaminds.

Marchandises. — La désinfection ne sera appliquée gu'aux
marchandises et objets que lautorité sanifaire locale consi-
dérera comme contaminés, ou i ceux dont I'importation pent
étre défendue.

Il appartient & I'autorité du pays de destination de fixer le
mode et Iendroit de la désinfection.

La désinfection devra étre faite de manitre i ne détériorer
les objets quie le moins possible.

Il appartient & chaque Etat de régler la question relative
au paiement éventuel de dommages-intérets résultant dune
désinfection.

Les letires et correspondances, imprimds, livres, journaux,
papiers d'affaires ete. (non compris les colis postaux) ne seront
soumis a aucune restriction ni désinfection.

Titre V. — Mesures o prendre  auwre  frouticres terrestres.
Service des chemins de fer. Voyageurs.

Les voitures affectées an transport des voyageurs, de la
poste et des bagages ne peuvent étre retenues anx fronticres.

S'il arrive qu'une de ces voitures soit souillde, elle sera
détachée du ftrain pour étre ddsinfectée, soit 2 la frontiere,
soit & la station d’arrét la plus rapprochée, lorsque la chose
sera possible.

Il en sera de méme pour les waggons a marchandises.

Il ne sera plus établi de quarantaines terrestres,
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Seula, les malades cholériques et les personnes atteintes
d'accidents cholériformes peuvent étre retenus.

[l importe que les voyageurs soient soumis, au point de
vue de leur état de santé, a une surveillance de la part du
personnel des chemins de fer.

L’intervention médical se bornera & une visite des voyageurs
et aux soins 4 donner aux malades.

Sl y a visite médicale, elle sera combinde, autant que
possible, avee la visite dounanitre, de facon que les voyageurs
soient retenus le moins longtemps possible.

Des que les voyageurs venant d'un endroit contaminé seront
arrivés  destination, il serait de la plus haute utilité de les
soumettre a une surveillance de cing jours a4 compter de la
date du départ.

Les mesures concernant le passage aux fronticres du per-
sonnel des chemins de fer et de la poste sont du ressort des
administrations intéressées. Elles seront combindes de fagon a
ne pas entraver le service régulier,

Les Gouvernements se réservent le droit de prendre des
mesures  particulieres & 'dgard de certaines catégories de
personnes, notamment envers :

«a) les bohémiens et les vagabonds ;

) les émigrants et les personnes voyageant ou passant la
fronticre par troupes.

Titre VI. — Réyime spéeial des zdnes-frontiéres.

Le reglement du trafie-frontitre et des questions inhérentes
A ce trafic ainsi que l'adoption de mesures exceptionnelles de
surveillance doivent étre laissdes a des arrangements spéelaux
entre les Efats limitrophes.

Titre 1711 Voies fluviales. Flewves, canaue et lacs.

On doit laisser aux Gouvernements des Ktats rviverains le
soin de régler, par des arrangements spéciaux, le régime sa-
nitaire des voies fluviales.

On recommande les réglements allemands édields en 1892,
dont l'application a donné de bons résultats.
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IV

Tarifs.

17 DECEMBRE 1884, — Arrété r. g.-d. portant modification du tarif
des frais de justice.

Art. 1°*, Les articles 3 et 5 de Notre arrété du 14 juillet
1863 sont remplacés par les dispositions suivantes :

Chaque médecin ou chirurgien recoit :

@) pour ure simple visite, y compris le rapport et le pre-
mier pansement, s'il y a lien, 7 fr. 50 ;

b) pour une opération dament spéeifide et plus difficile gque
la simple visite et le pansement, y compris la visite et le
rapport, 15 fr.;

¢) pour une ouverture de cadavre, y compris la visite et le
rapport, 20 fr. ; '

Il est alloué aux vétérinaires :

«) pour chaque visite y compris le rapport, 5 fr.;

b) pour une ouverture de cadavre, y compris la visite et
le rapport, 10 fr.

Art. 2. Par modification de T'art. 19 de Notre arrété du 14
juillet 1863, I'indemnité de voyage est fixde :

) pour les médecins et chirurgiens a fr. 0,55 ;

b) pour les vétérinaires a fr; 0,40,
pour chaque kilométre parcourn tant en allant qu'en revenant.

Art. 3. Les dispositions de I'art. 27 de Notre arrvété du
14 juillet 1863 sont abrogés en tant qu'elles concernent les
mddecins, chirurgiens, interprétes, sages-femmes, vétérinaires,
dépositaires et experts,

Art. 4. Notre directeur général de la justice est chargé de
l'exdeution du présent arrété, qui est applicable & partir du
1¢T janvier 1885.

11 JUIN 1885, —— Circulaire sur Papplication de DParrvété r. g.-d. du
17 décembre ISS4 sur les frais de justice.
L'arrété royal grand-ducal du 17 décembre 1884 apporte
différentes modifications au tarif des frais de justice.



— .75

Honoraires. — Les modifications introduites par lart. 1°F
de cet arreté se l'alppl'll'i't‘l;t aux honoraires revenant aux
mddecins et chirurgiens : pour les simples visites, les opéra-
tions doment spécifices et plus difficiles que la simple visite
et le pansement, les ouvertures de cadavres; et aux vétéri-
naires : pour les visites, les ouvertures de cadavres

Le tarif du 14 juillet 1863 est maintenu,

«) 0 I'Ceard des vacations revenant a ces hommes de art
du chef d'expertises (art 7 de I'arrété r. g.-d. du 14 juillet
1863) 3

h) a I'dgard des vacations revenant aux meémes pour com-
parution en justice (art 12 du méme arrété),

Indemnités de voyages. — Les articles 2 et 3 de D'arrété
r. g~d. du 17 décembre 1884 modifient le tarif pour ce qui
regarde les indemnitds de voyage.

Par I'art. 2 les indemnités des hommes de T'art sont aug-
mentdées quant aux voyages a faire : a l'occasion des visites,
opcérations difficiles ou ouvertures de cadavres; & 1'occasion
des expertises.

Le tarif du 14 juillet 1363 est maintenu & Tégard des
indemniiés de voyage qui peuvent revenir aux mémes pour
comparation en justice,

Llart. 3 de Parrété r. g=d. du 17 décembre 1884 abroge les
dispositions de Tart. 27 de larrété du 14 juillet 1863, en tant
qu'elles  concernent les mddecins, chirurgiens, interprétes,
sages-femmes, vétérinaires, ddépositaires et experts.

Par Tart. 27 susdit il avait ¢té disposé que l'indemnité de
voyage ¢tait & réduire de moitié pour les voyages pouvant
se faire par chemin de fer.

Ensuite de l'abrogation de cette disposition, les frais de
voyage, qui pourront revenir aux personnes qualifies ci-dessus,
seront calculés uniquement par voie ordinaire.

7 MAI IS8T, Avis concernant les honoraires des médecins pour
visites en cas d’aliénation mentale.

Les visites faites par les médecins en cas d'aliénation

mentale sont & payer conformément au tarit publié par l'arrété
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royal grand-ducal du 14 juillet 1863. L’art. 7 de cet arrété,
i e =
concernant les vacations alloudées pour les expertises, est
applicable dans I'espece.
outefois les indemnités de voyage qui pourraient étre
portées en compte du méme chef sont soumises au tarif du
17 décembre 1884.

Suitvant une récente déeision de la Chambre des comptes,
les arrétés royaux de 1822 et 1823, concernant les honoraires
des médecins envoyés en mission lors de maladies épidémiques
ou contagieuses, sont a considérer comme abrogds et remplacés
par les tarifs de 1874 et 1877 déterminant les honoraires
des personnes autorisées a exercer 'art de gudérir. Les mé-
moires ainsi ¢tablis ne subissent pas la réduction prévue par
Iart. 8 du 7™¢ réglement, annexé & l'ordommance r. g.-d. du
12 octobre 1841.

V.
Pharmacie.

21 FEVRIER 1891. Arrété minist. ordonnant Pintroduction de la
troisieme édition de la Pharmacopée allemande.

Art. 10t Les pharmaciens du Grand-Duché suivront a 'avenir
la I11* édition de la pharmacopée allemande.

Art. 2. Le présent arrété sera inséré an Mémorial.

20 JUILLET 1894. — Arrété ministériel portant la liste des médi-
caments et objets de pansement que doivent tenir les médecins
domicilés hors du rayon d’une pharmacie.

Art. 17, Les médecins domiciliés hors du rayon d’une phar-
macie doivent tenir les mdédicaments ot articles de pansement
suivants :

[* Les objets nécessaires au pansement antiseptique;
20 Aether sulfuricus;
3¢ Apomorphinum muriaticum;



4° Argentum nitricum fusum;
=0

5% Atropmmum sulfuricums;
6 Charta sinapisata (Rigollot);
7° Chloroformium:
8° Emplasirum adhaesivam;
9o Iixtractum secalis cornuti fluidum (Bombeot);
10° Hydrargyrum sublimatum corrosivum;
11° Liguor Ammonii caustiei;
12° Liquor ferri sesquichlorati;
13° Liquor plumbi subacetici;
[4° Morphium muriaticum;
15 Oleum Riecini:
16° Radix Ipecacuanhac pulverata;
17° Tartarus stibiatus;
18° Tinctura opii crocata.
Art. 2. Le présent arrété sera publié par la voie du M-
morial.

VL.
Service médical des indigents.

2 FEVRIER 1891, — (irculaire relative aux prescriptions des mé-
decins des hospices et des hureaux de bienfaisance.

MM. les médecing opérant pour compte de I'litat, des bureaux
de Dbienfaisance ou d'autres ¢tablissements de charité, sont
tenus de concilier, dans la mesure du possible, les ressources
financicres de cos institutions avee lintérét des malades con-
fiés @ leurs soing, Ils devront donc g'abstenir de toute dépense
qui pourra étre dvitée sans porter préjudice au traitement
médical des intéressis.

Lorsqu'ils jugeront convenable de prescrive des vins b
médicamenteux, ils le feront sous la forme de bons a pré.sent.or
soit chez le pharmacien, soit chez le nnm;ha.nd de vins ou
toute autre personne ayant accepté une (:011\-'0}1‘51011 a cet: e?ga}rd
avec l'établissement pa‘yant. A cet effet, .ML\?- 1fls médecins
attireront attention des préposés de ces institutions sur les



— 78 —

avantages de contrats fixant, pour une époque déterminde, les
prix et les qualitéds de vins a fournir aux détablissements ou
aux indigents traités a leur frais.

En présence des prix assez élevés des eaux mindrales, MM.
les médecins voudront remplacer ces eaux. s'il y a moyen,
par des substituts. Cette recommandation est naturellement
subordonmée & la condition ¢ue le suceddand présente la méme
efficacité curative que 1'eau mindrale elle-méme.  Celle-¢i ne
sera des lors employée que lorsque le médecin aura des motifs
particuliers pour lui donner la préférence sur les surrogats.

II en est de méme des spéeialités pharmaceuntiques. Ces
préparations plaisent au goat et a la vue, mais ne gagnent .
ordinairement rien dans leur activité par la forme agrdable
qui leur est donnde. Klles coutent cher et peuvent étre rem-
placées par des médicaments qui, tout en présentant la méme
énergie, reviennent a des prix moins élevés. -

Le College médical est prié de mentionner spécialement
dans son rapport annuel les suites que MM. les médecins au-
ront données a la présente.

VII.

Laboratoire pratique de bactériologie.

31 DECEMBRE 1896. — Avis de Monsieur le Directenr général des
des travaux publies.

Il est porté a la connaissance du public que le laboratoire
bactériologique, récemment créé a Luxembourg, commencera
% fonctionner le 17 janvier 1897. Le nouvel établissement se
trouve installé dans I'ancienne maison Majerus, rue de Claire-

fontaine.
28 JANVIER 1897. — Arrété relatif au tarif des opérations a faire

par le laboratoire hactériologique de Luxembourg.
Art. 1¢%. Toutes les analyses que le laboratoire bactério-
logique, ouvert & Luxembourg depuis le 1 janvier 1897,
qura & faire pour I'Etat, les communes et les établissements



publics, seront exdeutdes a titre gratuit, sous réserve des

dispositions des art. 2 et 3 du présent arrété.

Toutes les analyses faites pour les particuliers sont sou-

mises, sauf en cas d'indigence justifide, au payement des taxes

suivanies per¢ues par le directeur pour le compte de la caisse

de 1

"IOtal & savoir:

A. Recherches mieroscopiques.

1* Recherche du bacille de la tuberculose dans les expec-

torations, le pus, les urines.

20 Recherche du gonocoque et du bacille

de la diphtérie
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E. Piéces pathologiques.
Préparation de coupes, coloration ete. . fr. 2,00 & 10,00
F. Eaux et aliments. o
1° Analyse bactériologique d'une eau . fr. 5,00 & 15,0
90 Analyse bactériologique des denrées R e
alimentaires. . - fr. 5,00 & 25.00
(. Milieux de culture. .
1° (iélatine nutritive en tubes, le tube. fr. 0,20
Agar) en tubes, le tube. fr. 0,20
tubes. le tube . fr. 0,25
1 de cheval

90 (#¢lose (Agar-
30 (élose glycedrinée en
4o Serum de sang de heeut ot
coagulé, le tube fr. 040

50 Pomme de terrc en tubes de Roux,

fr. 0,28

le tube . N
le tube. fr. 030

g° Pomme de terre glycérinde,
gont fixés par
nt tarif et doivent étre payds, contre
nt du dépot des matieres i

Les droits a payer le directeur du labora-

toire en vertu du prése
un recu du directeul au mome
examiner.

Les analyses qui ne
dans ce tarif seront taxdes par
Jaire du tarif.

Le directeur
de la taxe les analys
tifique.

A ces fins, ainsi que pour
il suffit d'une dé

Qo trouvent pas nommément désigndes

analogie & une analyse simi-

dispenser du paiement

du laboratoire pourra
un but purement scien-

es a faire dans

ctablir Pindigence visée au pré-
claration de Ja part du médecin
as cependant le directeur du
o nom de l'indigent.

sent article,
demandant 1'anal
laboratoire ne pou

Art. 2. Le divecteur du
r ses d(-?plau:mm.ant
< honoraires que ¢

yse; en aucunl €
pra demander 1
laboratoire & droit, & charge des
intéressés, pou s ot les opérations en dehors
de T'analyse, au . tarifs en vigueur l'auto-
risent & percevoir.

Art. 8. Si les, circonstances Iexigent, le directeur du Tabo-
ratoir a, par exception, le droit de se faire assister dans ses

opérations par un médecin, un vétériaire ou in chimiste.
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L(,h’[lc.l.l.‘:u occasionnés de ece chef sont 3 charge des inté-
resses.

Art. 4. Le présent arrété sera inséré au Mémorial

1er FEVRIER 1897. — Arrété concernant la franchise de port des
correspondances officielles du laboratoire bactériologique.
Art. 1°%. Jouissent de la franchise de port dans Jes limites
et conditions déterminées par l'arrété r. g-d. dqu per aokohrs
1879, les correspondances officielles du directeur provisoire du
laboratoire bactériologique avec
1° le Gouvernement :
2° les parquets de la Cour supérieure de justice et des
tribunaux d’arrondissement:
3% le commandant de la force publique;
4o les commissaires de district:
50 le College médical ;
o les mddecins de canton:
7¢ les antres médecins du pays;
] les pharmaciens;
go le directeur de I'Ecole agricole;
100 les experts-chimistes des denrdes alimentaires:
11° les commissaires de police;
20 Jes bourgmestres:
130 les dchevins:
(42 les autres membres des conseils communaux:
150 les établissements bactériologiques de I"étranger.
Art. 2. Le présent arrété sera inséré au Mémorial,

10 AOUT 1897. — Circulaire de M. le Direcieur général des travaux
publics relative aux envois destinés au laboratoire pratique de
hactériologie.

Afin de venir efficacement en aide aux médecins qui ont
recours aux services du laboratoire bactériologique, le labho-
ratoire met a leur disposition les appareils et récipients né-
cessaires pour le prélevement et Venvol des matidres &
examiner.

t
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Pour le diagnostic de la diphtérie il est délivré un tube
en verre contenant un tampon de coton stérilisé fixé sur une
hampe en fil de fer, le tout renfermé dans un étui en bois,
Le médecin touchera a l'aide de ce tampon les fausses mem-
branes, ou recueillera sur lui le mucus nasal et autres sé-
crétions suspectes: ensuite il le remettra avec le plus grand
soin dans le tube, sans le contaminer par aucun contact
étranger, et le retournera immédiatement au laboratoire.

Exceptionnellement il pourra étre délivré aux médecins,
sur demande derite, des nécessaires complets pour le diagnostic
de la diphtérie, contenant, outre les tampons pour les pré-
levement, les instruments et milieux de culture pour I'en-
semencement des matiéres suspectes. ('es ndécessaires seront
accompagnés d’'une motice explicative sur l'usage de leur
contenu.

Dans les cas urgents et en l'absence de tampons stérilisés,
le médecin saisira avee une pince un pefit carré de toile de
10 2 20 mm. de coté, le plongera dans un vase d’eau houil-
lante et le proménera, lorsqu’il se sera refroidi, sur les par-
ties suspectes. Ces petits carrés de toile sont ensuite jetés
dans un flacon ou dans un tube qu'on a stérilisé par quelques
Javages préalables a l'eau bouillante.

MM. les médecins sont priés de faire toutes ces manipula-
tions avant ou longtemps apres toute médication antiseptique,
Faute de prendre cette précaution, il arrive trés souvent que
des exsudats réellement diphtériques ne fournissent & la cul-
ture aucune colonie de bacille de Loffler, ou n’en fournissent
que trés tardivement, apres 36 ou 48 heures. Pour éviter des
erreurs de diagnostic de ce fait, le laboratoire pourra n’en-
voyer les résultats négatifs que 48 heures aprés le retour des
tampons utilisés.

Pour I'envoi de pus, de crachats tuberculeux, ou d’autres
substances infecticuses, le laboratoire tient & la disposition
des personmes qui en font la demande, des flacons stérilisés
pouvant étre soigneusement et hermétiquement bouchés. 1l
taut éviter de placer ces produits pathogenes dans des verres,
vases, tasses, bols ouverts ou recouverts seulement de papier ;
il est évident, dans ce cas, que les porteurs sont exposés a



la contagion ¢t peuvent contagionner leur entourage. Pour les
meémes raisons, on doit proscrire pour des envois de cette
nature des linges, mouchoirs, ete., & moins que ces objets ne
soient enfermés dans des bocaux de verre exactement bouchés.

L’envoi de pus blénorrhagique se fera de la fagon suivante:
sur une lame de verre (porte-objet de microscope) soigneuse-
ment essuyée, on dépose une gouttelette de pus; a [l'aide
d'une aiguille on I'étale en couche trés mince et on laisse
sécher a l'air. Il est désirable de préparer ainsi au moins
moins deux lames de verre. |

Les pitces pathologiques devront étre transmises a I'état
frais et aussi vite que possible au laboratoire, surtout sil
s'agit d’y rechercher la présence de microorganismes. Si I'ad-
dition d'un liquide conservateur est jugée indispensable, il
convient de se servir d'une solution concentrée de sublimé
corrosif dans l'eau (1 :16).

Quand aux urines 2 analyser, il suffira de les envoyer dans
un flacon soigneusement rincé, d'une contenance d’aun moins
150 cem. A défaut d'antres indications, le laboratoire se bor-
nera i rechercher dans les urines qui lui arriveront, l'albu-
mine et le sucre et 2 faire l'examen microscopique du sé-
diment.

Pour les analyses d’cau, il est presque toujours nécessaire
que le prélevement des échantillons soit effectué par le per-
sonnel du laboratoire sur les lieux mémes. Exceptionnellement
le laboratoire remettra aux intéressés des tubes et flacons
stérilisés, accompagnés d'une instruction spéeiale ; mais, dans
ce cas, il ne pourra prendre aucune responsabilité du résultat
de I'analyse.

Les médecins demandant dispense de la taxe pour une re-
cherche scientifique ou pour une analyse d’indigent, devront
en faire la déclaration au moment meéme du dépot des ma-
ticres & examiner. Faute de satisfaire a cette condition, les
analyses sont soumises a la taxe.

En dernier lieu, il est encore rendu attentif aux dispositions
de l'arrété du 1¢ février 1897, concernant la franchise de
port des envois destinés au laboratoire bactériologique.




VIII.

Etablissement de maternité.

4 FEYRIER 1899. — Arrété g.-d. portant modification de 1'ar-
rété r. go-d. du 14 septembre 1877, sur Porganisation de 1’école
d’accouchement et de Pétablissement de maternivé.

Art. 17, L'art. 7 de Iarrété r. g.-d. du 14 septembre 1877
est abrogé et remplacé par la disposition qui suit:
L’'enseignement est donné en allemand et il comprend: —

des notions anatomiques avec démonstration sur des picces
anatomiques artificielles des organes de la génération et de la

parturition; — des notions sur la digestion. la circulation et
la respiration; — les phénomenes physiologiques de la gros-

gesse et de 'accouchement, les suites de couches, la pathologie
abrégée de ces divers états: — tout ce qui est relatif i 'en-
fant. aux accidents les plus fréquents qui compliquent 'ac-
couchement, la conduite & tenir par la sage-femme dans ces

circonstances; — le cathétérisme, les njections, les bains,
I'application des ventouses, des sangsues; — l'hygiene, spé-

cialement les notions sur l'antisepsie.

La durée des dtudes est de six mois au moins,

Art. 2. Notre directeur général des travaux publics est
chargé de l'exécution du présent arrété, qui sera inséré au
Mémorial.
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Extrait du comple-rendu do I'assemblée générale du 29 oefobre 1898,

-

Présidence de M. le D* KOCH, Président.

Art. 4 de Tordre du jour: Proposition d'intervenir auprés
de nos autorités pour les prier de créer une loi déerétant Uins-
pection obligaloire des cadavres par un médecin dans le double
but d’ordre moral et de statistique.

M. Schumacher, de qui cette proposition émane, la soutient
ainsi :

Nous n'avons jusqu'ici en fait de statistique que celle qu'a
entreprise M. le D* Fonck avee un zdle des plus louables.
Malheureusement cette statistique est nécessairement incom-
plete, d’abord parce qu'elle ne comprend que la seule ville de
Luxembourg et qu’ensuite 1a encore plusieurs praticiens, se
croyant liés par le secret professionnel, refusent d’indiquer la
cause de la mort sur des bulletins qui sont remis sous pli
ouvert & l’administration communale. Mais si nous rendons
obligatoire I'inspection des cadavres par des médecing rému-
nérés de ce chef, si ensuite nous entourons les certificats de
déets ainsi obtenus des garanties de discrétion nécessaires,
nous arriverons d'un coup & embrasser tout le pays dans une
statistique de mortalité trds complete et trés exacte. On pourra
avoir la conflance que notre corps médical remplira scrupu-
leusement cette obligation. Comme honoraires on pourrait p. ex.
stipuler une taxe uniforme de 2.50 frs. par certificat et de
1.50 frs. par kilometre de distance, & la condition d’appeler
toujours le médecin le plus rapproché. 11 serait indiqué de
nommer, au sein de la Société, une commission qui aurait a



étudier la question dans tous ses détails et a élaborer un
projet de loi et de reéglement géndral.

A la discussion qui s'ensuivit ont pris part MM. Koch,
Faber, Klees, Praum et Weber Jos. A la demande de M. le
Président, I'assemblée adopte en principe la proposition de M.
Schumacher ; puis elle décide que le Bureau, en s'adjoignant M.
Schumacher, étudiera la question et prendra ensuite les me-
sures nécessaires.

Bxtrait du compte-rendu do Fassemblée générale do 28 janvier 1898,

- —

Présidence de M. le D KLEIN, membre du bureau.

Art. 6 de Tordre du jour: Discussion duw rvapport sur I'ins-
pection des cadavres.

Le secrétaire dépose le rapport élaboré en exéention de la
décision prise a 'assemblée générale du 29 octobre 1898.

Luxembourg, le I8 janvier 1899.
Mussinugs,

En assemblée générale du 29 octobre 1898 vous nous avez
chargés de vous faive rapport sur la question de Pinspection
des cadavres et T'utilité qu'il y a d’en faire dderéter 1'obliga-
tion dans notre pays. Nous avons maintenant I'honneur de
vous rendre compte de notre mission par le présent rapport
qui résume le résultat des études et des recherches auxquelles
nous nous sommes livrds.

L'inspection des cadavres par le personnel de I'art de guérir
vise un triple but: premiérement un but essentiellement hu-
manitaire : la constatation du déces, en vue de prévenir les
inhumations prématurées: deuxiemement un but d’ordre civil :
la vérification de I'identité du défunt, la constatation du mo-
ment précis du décos ainsi que de la nature de la mort, et
troisiemement un hut d’ordre social : la détermination des
causes des déees au point de vue statistique.



Quant aux deux premiers points la situation semble déja
étre réglée chez nous, théoriguement du moins, par les articles
77, 78 et 81 du Code civil qui prescrivent :

Arr. 77 Aucune inhumation ne sera faite sans une auntorisation, sur
papier libre et sans frais, de Dofficier de I'état civil, qui ne pourra la
délivrer qu'aprés s'éfre transporté aupreés de la personne décédée pour
slassurer du déces, et que vingt-quatre heures aprés le déeds, hors les
cas prévus par les réglements de police.

Arr. T80 L'acte de déceés sera dressé par Dofficier de I'état civil sur
la déclaration de denx témoins. Ces témoins seront, s'il est possible,
les deux plus proches parents ou voisins, ou, lorsqu’une personne sera
décdédde hors de son domicile, Ia personne chez laquelle elle est décé-
dée, et un parent ou antre,

Anrr. 81, Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort violente,
ou d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupeonner, on ne
ponrra faire 'inhumation qu'aprés qu'un officier de police, assisté d'un
doctenr” en médecine on en chirurgie, aura dressé¢ procds-verbal de
I'état dn cadavre et des circonstances y relatives, ainsi que des ren-
seignements qu'il aura pu recueilliv sur les prénoms, nom, dage, pro-
fession, lien de naissance et domicile de la personne décédde.
Pratiquement 'article 77 n’a jamais eu chez nous d'exé-

eution, en ce sens que lofficier de 1'état civil ne se déplace
pas pour voir la personme déeédée: pourquoi du reste le ferait-
1?7 tant qu'il n'est pas médecin, il n'est pas compétent pour
trancher les questions qui peuvent se présenter. Or, parmi
ces questions il y en a de bien difficiles, et la constatation
de la mort p. ex. n'est pas chose aussi aisée qu'on serait
tent¢ de le croire an premier abord. En effet, les signes de
la mort ne sont pas toujours absolument certains, il y a des
morts apparentes, c¢'est-a-dire des dtats pouvant simuler la
mort réelle. 11 est impossible de dire combien de temps ces
¢tals peuvent se prolonger, et on peut affirmer qu'il est pos-
sible de faire revenir & la vie des personnes que l'on croyait
mortes définitivement.

linsuite les symptomes donnant lien au soupcon d'une mort
violente, peuvent étre pen nets et dchapper & lofficier de
I'état civil qui se rend auprés de Ja personne décédée, tandis-
que I'eeil exered du médecin les découvrirait bien plus facile-
ment. L'état actuel des choses permet d’une facon inquiétante
de cacher des cas de mort violente. En effet, 1officier de 1'état
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civil se borne & délivrer le permis dinhumation sur la dé-
claration des témoins désignés a Darticle 78 du Code civil.
sans qu'il se donne la peine de controler si ces déclarations
sont conformes & la réalité ou non. Souvent aussi il n'en a
pas le temps. Supposez maintenant que des personnes dont
on veubt se débarrasser, comme des vieillards, des enfants
martyrs, succombent i la suite de mauvais traitements, d'cm-
poisonnement etc. : leur déeds est annoncé i Vofficier de I'étal
civil qui délivre le permis d’inhumer; longtemps plus tard,
quand enfin les autorités auront €été averties par la rumcur
publique, des mesures tardives sont prises, on procede a 1'ex-
humation et & I'autopsie et on ne trouve généralement plus
rien. Les médecins légistes connaissent la fréquence relative
de ces faits, ils savent aussi & quelles réserves est tenu le
médecin traitant par Dobligation du secret mdédical qui lui
interdit de dénoncer a la justice des cas que le médecin véri-
ficateur des décés reconmaitrait facilement eof qu’il aurait
I'obligation de porter & la connaissance des auntoritds. éja
Pespoir de voir reculer des gens peu scrupuleux devant un
crime par la crainte que leur méfait serait reconmu i ins-
pection du cadavre devrait nous engager i faire promptement
déeréter cette mesure,

Ensuite, la constatation du moment précis du décos est
d'une valeur incontestable pour certaines questions de droit
civil, telle que la survie. Cette constatation ne pourra  étre
faite d'une fagon utile que par des hommes de Dart.

Eux seuls aussi seront & méme de réaliser le troisiome but
énoncé ci-dessus: la détermination des causes de la mort. Cette
détermination est d'un ordre hautement social: en effet, la
statistique de la mortalité nous renseigne sur les conditions
de la vie et ses oscillations, elle nous rend attentifs aux
dangers résultant de maunvaises conditions hygiéniques, clle
nous révele des foyers de maladie qu'on n’aurait méme pas
soupgonnds et constitue un des premiers facteurs dans la luite
contre les épidémies. Voici comment s’exprime & son dgard
le Professeur Girtner, d’léna (Pentzold und Stintzing, Hand-
buch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, Bd. I, p. 18):

-soviel Geld, wie zu einer ordentlichen Totenschau erfor-
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.derlich ist, muss vorhanden sein oder aufgebracht werden
Jkonnen. Der Staat hat selbst das grissste Interesse daran, zn
wissen, woran seine Angehorigen sterben, damit er im Stande
List, wirksam den Hebel anzusetzen, um das vorzeitige Ab-
,sterben der Bevilkerung zu verhindern..... In den meisten
,Bezirken werden geniigend Aerzte vorhanden sein, um die
.Totenschau auszufiihren, und da, wo sie fehlen, konnen
,Laien, Heildiener etc., angelernt werden, wie das auch in
,einigen Staaten Deutschland geschehen ist, um wenigstens in
Jbefriedigender Weise und vorliufig die Totenschau auszu-
ithen ; kann man nicht das Beste erreichen, so muss man
,mit dem Guten zufrieden sein.”

Heurcusement notre pays compte un personnel médical & la
hauteur de sa tiche et suffisamment nombreux pour gu'on
n'ait pas besoin de recourir aux expédients que d’autres Etats
moins favorisés ont da adopter.

Une autre question cependant qui pourrait se présenter,
¢'est celle de savoir si la détermination des causes de la mort
est. compatible avec le secret médical. En Allemagne et en
Autriche on fait peu de cas de ce secret et les déclarations
de décts doivent porter les prénoms, nom, ige, qualités et
domicile de la persomne défunte, avec l'indication précise de
la cause de la morl, cf jusqu'ici on n'a pas encore entendu
que cette mesure ait donné lieu & des abus. En France, on
est plus scrupuleux i cet dégard et on a créé des bulletins
distincts pour le service de statistique des déces, ne portant
pas de noms, mais seulement des numdéros d’ordre. C'est sur
ces bulletins seuls qu'est inscrite la cause de la mort. Nous
sommes d'avis que si en général le secret médical est chose
sacrée, il wentre que pour une minime part dans la statis-
tigue des déces,

JJamais, dans aucune famille, on n'a fait de difficulté pour
Jdire quun de ses membres est mort de diphicrie, de fievre
Jtyphoide, de choléra, ete. Jamais aucune d’clles n’a reproché
o4 un mdédecin d’avoir parlé de ces faits, de les avoir divul-
Louds, Dans les relations des médeeins avee les familles,
ycomme dans les rapports qu'ont entre eux deux amis, il y
,a donc des choses qui ne sont pas secrétes et que chacun
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.peut dévoiler sans manquer aux régles de la diserétion la
~plus scrupuleuse.” (Brouardel, le Secret médical).

I[I n’y a que la catégorie des maladies répuides honteuses
et celles des affections supposées héréditaives qui puissent
déterminer le médecin & ne pas les indiquer comme cause de
déces. Mais nous sommes sirs qu'en adoptant un systeme
semblable & celui fonctionnant p. ex. & Paris, on ménagera
toutes les susceptibilités, en assurant au médecin déclarant
I'impossibilité de toute divulgation de sa déelaration.

Il sagit maintenant de savoir comment il faut organiser
chez nous le service de I'inspection des cadavres, qui il faut
en charger et qui en supportera les frais.

Nous avons déja constaté que nous possédons un personnel
médical suffisant pour que nous n'ayons pas besoin de charger
d’autres personnes de ce service: la question qui se présente
cest celle de savoir s'il faut créer des postes fixes dinspec-
teurs des cadavres, ou laisser aux intéressés le choix du mdé-
decin constatatenr Cette question, au point de vue moral,
n‘a quune importance secondaire: nous n'avons pas le droit
de suspecter « priori les déclarations d'un mdédecin, surtout
il est averti des pénalités qu'entrainera une fausse déelara-
tion de sa part. Les administrations communales ont le droit
indiscutable de charger un praticien & leur choix des fonctions
de médecin de I'état civil et dans ce cas nous estimons que
la commune doit supporter tous ces frais minimes 1), sauf au
Gouvernement de les lui bonifier en tout ou en partie. Au
contraire, si une famille ddsire que ce soit son médecin trai-
tant qui délivre le certificat de déces, nous ne pouvons pas
en empécher, & condition que la dépense reste a sa charge,
mais nous devons réserver a la commune respectivement :
I'Etat le droit de faire vérifier par des médecins a leur {lun\
les certificats ainsi obtenus.

Voici le systeme tel que nous le concevons pour notre pays,
sauf a le discuter tout-a-I'heure et & le soumettre & nos au-
torités légales.

) Pour la ville de Luxembourg p. ex., ces dépenses n'atteindraiont
pas méme mille francs par an,
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Un projet de loi ainsi congu sera présenté i la Chambre
des députds :

Arr. 1. L'autorisation prévae par Uart. 77 du Code eivile ne pourra
étre donnée sans quan préalable la personne décédée ait été examinde par
un médecin, lequel aura o déliveer le certificat de son examen dans la
forme 2 déterminer par le Gouvernement.

Arr. 2. Les infractions & la présente loi et aux arrétés qui en régleront
Paxdoution sorond punits. o v & o = & =0 oo o el A SR

Sitol cette loi adoptde, le Gouvernement dédicterait les me-
sures suivantes :

Tt ol Gy o N, R e et s Ry fem PR

Anrr. 1. Les visites médicales prévues i Tart. 17 de cette lor devront

se faire aussi vite que possible apros le déeds, soit par les soins de la
famille, soit par ceux des auntorités compétentes; le médecin qui en sera
chargé devra procéder & un examen minuticnx du corps de la personne
défunte ; il rédigera sur le champ un ceriificat conforme au modéle annexdé
au présent arrvétd ; la partie .l de ce certificat sera remise d Uofficier de
I'état-civil, la partie B sera envoydée par les soins du médecin au médecin
de canton.

Anr. 2. Le médecin de eanton réunira les certificats qu'il aura regus
en vertu de Darticle précédent eb les transmettra & la fin du mois an
Collége médical.

Art. 3. L'officior de D'étai-civil ne pourra délivrer le permis d'inhumer
que sur le vu du certificat .{ visé & I'art. 17 du présent arrété; il a le
droit de faire controler les indications de ce certificat par un autre mé-
decin aux frais de la commune.

Anr. . Le médecin qui proeéde & Pexamen d'un cadavre en vertu des
dispositions qui précédent a droit, & charge de la commune, s'il est délégué
par les autorités communales, ou des intéressés dans tous les autres cas:

1o pour la visite, 'examen et le cerfilicat & frs. 2,50,

2¢ pour frais de route i fr. 1.50 par kiloméire de distance au-deld de
2 kilométres.

Arr. 5. Le médecin-vérificateur des déeés s'enquerra, lors de I'inspection
de chaque cadavre, des conditions hygiéniques qui existent dans la famille
et la demenre de la personne décedée, et il rédigera ses observations sur
le formulaire B. Dans les cas de mort par maladie contagicuse, il sera
tenu d'en avertir immdédiatement le médecin de canton par lettre spéeiale.?)

N T O S R S R I R

Powr le burcan de ln Socidté des seiences médicales,
D . KOCH, Président.
D® A. PRAUM, Secrétaire.

) Ce serait une mesnre qui mettrait nécessairement le médecin de
canfon aw courant de toutes les ¢épidémies régnantes; nous savons mal-
heureusement que ce n'est pas toujours le cas, ;



LA N

ANNEX E.

GRAND-DUCHLE

de :\
EMB . . 2
Lol ialiia e Certificat de déces.
.“;- p—
le

Nom de Ia personne décédée
Prénoms de la personne déeddée

Profession

Domicile

Age : - -

Nature de la mort (naturelle, accident, crime, suicide).
Moment préeis du décés

(Signature du mdédecin,)

Le présent certificat sera délivreé i Vofficier de 1'élat-civil.

GRAND-DUCHI B
de
LUXEMBOURG. : & iva .
sl Service de statistique des déces.
n‘?‘- e
Sexe de la personne décédée
Age
Marié ..o
Profession (indication générale)
COMINIIE S et e Canton de

(ause de la mort

Le médecin-vérificateur du décés,

Observations :

Le présent certificat sera transmis par les soins du médecin-vérifica
teur au médecin de canton.
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A lencontre de ce rapport M. Ad. Duffet a envoyé les
observations suivantes :

1) que la rémunération de 2,50 fixée pour une visite de
cadavre faite avee soin serait trop minime et qu'il
faudrait allouer & cet effet au moins 3,75 frs.;

2) que les frais de route hors la localité dans laquelle ré-
side le médecin seraient & fixer & 1,50 frs. par kilométre
de distance.

M. Lucien Buffet expose qu'a son avis l'inspection des ca-
davres constituera une charge trés sensible pour les communes
peu aisées, surtout dans 1'Oesling, ou il y a des localités
distantes de quinze kilometres du médecin le plus rapproché.

M. Schumacher répond que cette charge ne se fera pas
trop sentir, si on répartissait les frais pour un tiers aux in-
téressés, pour un autre tiers a I'Etat, et pour le restant a la
commune.

M. Driissel. J'ai 1'occasion de constater que I'inspection des
cadavres et la déclaration de la cause de la mort se pratiquent
couramment en Prusse sans donner lien a des ennuis, ni de
la part du mddecin inspecteur, le Kreisphysikus, ni de la part
des intéressds. Toutefois cette Inspection n'est que facultative
en tant qu'elle est exigée seulement pour des cas suspects
et les cas ol I'on désire procéder a l'enterrement avant qu'un
délai de 72 heures se soit écoulé apres le déeds, ce qui ar-
rive souvent.

M. Baldauff, M. le docteur Buffet a dit que le projet en
discussion ne serait pas accepté a cause des frais qu'il occa-
sionnerait anx communes; & mon avis, la taxe prévue pour
le médecin constatateur est trop peu élevée. Pour étre efficace,
la visite du médecin devra se faire sur le cadavre nu, c'est-
a-dire, immédiatement aprés la mort. Le médecin qui viendrait
plus tard se trouverait devant un cadavre habillé, placé sur
un lit de parade; il n'en verrait que la figure et les mains
et n'irait pas se mettre & le déshabiller pour se livrer & un
examen approfondi. Comme la plupart des déces arrivent
pendant la nuit ou vers le matin, il s’agirait trés souvent de
visites et de voyages de nuit. II faudrait donc un tarif au



moins double pour le serviee de nuit. Pour cette raison aussi,
je crois que par le projet en question, les mdédecins vont se
créer une besogne dont ils seront les premiers & se lasser ;
car dans la pratique le zéle scientifique se refroidit facilement
quand les rdsultats obtenus ne sont pas en rapport avee la
peine qu'on s'est donnée. On peut admettre hardiment que le
médecin fera un millier de constatations avant de ddécouvrir
un cas de mort apparente ou un crime non soupconné aupa-
ravant. On en arrivera done forecément & considérer cetle
constatation comme une pure formalité plus ou moins désa-
gréable dont on s’acquittera au plus vite par une inspection
superficiclle. Nous savons tous que Iinspection du cadavre
n'a presque pas de valeur pour la détermination de la maladie
ayant causé la mort et une statistique séricuse ne pourra pas
tenir grand compte de la cause de la mort établie dapres les
indications fournies par I'entourage duns les cas de mort sans
Fassistance d'un médecin; mienx vaut done, & mon avis, d'y
renoncer, st on considere que c'est 1o Vunigue résultat que
nous pourrons attendre de la constatation telle qu'elle nous
est proposée: beaucoup de frais, heaucoup de peines pour
presque rien !

Je proposerais d’¢tablir un service de statistique sans frais
pour les communes en faisant demander au mdédecin traitant
un certificat (fourni par I'Etat) analogue au formulaire B.
qui Iui serait présenté avee une enveloppe avee ['adresse
nécessaire et qu'il mettrait lui-meéme a la poste, avee fran-
chise de port.

Jose espérer que tous nos confréres apros y étre invités
par une circulaire sy conformeront volontiers. Rien ne les
empeécherait de demander un mark pour cette peine a la famille
qui lui demandera ce certificat.

MM. Klein et Weber vemarquent que I'inspection obligatoire
des cadavres existe dans un grand nombre de pays, qu'elle
fonctionne a la satisfaction de tout le monde et que sous tous
les points de vue elle donne des résultats excellents.

M. Prawm présente un reglement sur I'inspection des ca-
davres en Autriche. (V. Annexes).
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]”1"1""}"“14 Passemblée décide do continuer la discussion a
la prochaine asseml]ée géndrale.

btrall o comple-tendu do assemblie ginérale
du 22 avril 1899 4 Luxembourg.

<
Présidence de m, le docteur WEBER, membre du bureau.

Art. 5 de Tordre
pection des cadapyes,

Dr Weber. Messieurs, Jo crois devoir vous rendre attentifs
qu'en Belgique le service de I'inspection des cadavres fonc-
tionne dans un grand nombre de villes et je m'empresse de
vous domner lecture du réglement sur la matidre en viguneur
4 Braxelles. (Voir annexes: Belgique).

D* Prawmn. Je désive attiver Iattention de I'assemblée sur
un article qui vient de paraitre dans les Annales d’hygitne
publique et de médecine légale. (Rédacteur en chef M. le
Professeur Brounardel). Vu son étendue, je dois me dispenser
de vous domner lecture de ceite publication, intéressante i
plus d'un point de vue. En effet, I'anteur nous expose le
fonctionnement du service des déces dans les principales villes
de I'rance: il nous présente les formulaires adoptés pour ce
dernier: il en fait ressortir surtout 1'utilité au point de vue
statistique et mddico-légal. Si V'assemblée nous y antorise
nous demanderons la permission de auteur pour faire un
tirage spécial de cette publication. A cette occasion, je vous
p;-npnm'mis de faire imprimer encore d’autres documents sur
la matiere et de les réunir en une brochure qui sera distri-
buce & tous les membres avant notre prochaine réunion Sur
I'ordre du jour de cette assemblée figurera de nouveau I'ins-
pection des cadavres et nous pourrons alors peut-étre donner
une solution & cette question.

Lia proposition, mise aux voix, est adoptée & I'unanimité.

du jour: Discussion du rappoit sui Dins-

—r—t e — —— —






ANNEXES.
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La constatation des décés dans les autres pays.

A. — Franece.

(L'article qui suit constitue une publication de M. le D F. Durour,
médecin-expert prés le parquet de Marseille, parue dans les Annales
d’hygiene publique et de médecine légale, février 1899).

La législation qui régit actuellement la constatation des décos
en France présente des défectuosités graves qui ont &té
signaldes & diverses reprises, mais en vain, par des juriscon-
sultes et des mdédecins éminents.

I. Constatation des déces au point de vue des inhuma-
tions prématurées. — Notre Code civil autorise la délivrance
du permis d’inhumer, sans qu’il y ait eu préalablement une
visite médicale: aucune objection ne saurait étre adressée i
cette disposition légale, si I'on possédait un signe constant,
universellement admis, de la cessation des phénomenes vitaux;
mais, comme le dit trés bien le professeur Brouardel (1), ,nous
n’avons pas un signe ou un ensemble de signes suffisant pour
préciser dans tous les cas, avec une certitude scientifique, le
moment de la mort*.

Les signes mémes qui servent ordinairement & certifier la
réalité du déces, tels que le refroidissement, la rigidité cada-
vériqués, peuvent manquer quelquefois.

- . - = .

(Y) Brouardel, La mort et la mort subite, p. 14, Paris, 1895,
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L’article 77 de notre Code civil confie au maire ou & I'un
de ses adjoints la vérification des déees qui leur sont déelards,
ot, dans I'immense majorité des cas, cette vérification n'est
jamais pratiquée.

Ceci explique que des médecins légistes, tels qu’Orfila, Fodéré,
aient facilement admis la possibilité des inhumations préma-
turdes. N’est-ce pas aussi cette insuffisance des mesures 1égales
relatives & la constatation des déces, qui a amené, chez un
grand nombre, la hantise d'étre enterrés vivants, et qui a 6té
la vraie cause de I'édification du four erématoire?

N'a-t-on pas vu des esprits puissants, comme Michelet, ¢fre
affligés de cette crainte et inscrire dans leur testament 1'obli-
gation de faire autopsier leur corps avant I'inhumation (1) !

Dans quelques grands centres, U'initiative municipale a comblé
ces lacunes légales par la création de médecins de 1'état civil,
chargés de vérifier tous les déces sans exception. Il nous a
paru intéressant de rechercher, parmi les villes de France les
plus importantes par leur population, quelles sont celles on
ce service fonetionne et quels sont les résultats obtenus.

Avant d’exposer les résultats de cette enquéte, nous passerons
rapidement en vevue les obligations légales relatives a la
constatation des déees, édictées a I'étranger et en France avant
la promulgation de notre Code civil.

Disons tout d’abord que dans les civilisations anciennes on
attendait I'apparition de la putréfaction pour inhumer les corps.
En Gréce, comme & Rome, le délai était de cing a six jours.
L’hygiene et la santé publique s’en ressentaient peut-étre,
mais, en somme, les inhumations prématurées devaient oétre
fort rares. Au moyen age, nous ne possédons sur ce sujet ancun
renseignement; l'intensité des croyances religieuses diminuait
4 cette époque le prix que l'on attachait & la vie: il faub
arriver en 1543, d’apres Bruhier, pour trouver & (Gienéve, a
I'état d’ébauche, un service de vérification des déces.

Sivray cite aussi d’anciens édits des régnes de - Louis XIII

(1) Michelet, dans son testament, demande & son ami le professeur
Ch. Robin de pratiguer son autopsie, afin de s’assurer ainsi que la vie
est bien complétement éteinte.
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et Louis XIV, prescrivant la visite d'un médecin en cas de
mort subite.

I fallnt 'apparition du Mémoire de Winslow, en 1742, pour
attiver I'attention sur cette question si importante. Winslow.,
ainsi que nous l'avens mentionné plus haut, prétendait avoir
¢té mis deux fois en bitre, et il avait relaté d'une facon sai-
sissante, dans son Mcémoire, les angoisses qu'il avait dprouvdes.

En 1766, I'empereur d'Autriche Joseph II réglementa Ia
constatation des déces.

Le grand-due de Toscane suit son exemple en 1775; en
France, ce nest qu'en septembre 1792 qu'une loi vient régler
la vérification des déees.

Cette loi dit que Tofficier d'état eivil ne peut délivrer I'an-
torisation d'inhumer, ,qu'aprés s'étre transporté aupres de la
personne pour s’assurer de la mort*,

Cette loi n’a pas ét¢ modifiée par l'art, 77 du Code ecivil,
comme on va le voir.

Article 77 du Code civil: ,Aucune inhumation ne sera faite sans une
antorisation sur papier libre of sans frais de lofficier de Vétat civil, qui
ne pourra la délivrer, gqu'aprés s'dtre transporté auprés de la personne
décédde, pour s'assurer du déeds, et que vingt-quatre heures s aprés le déees,
hors les cas prévus par les réglements de police®.

Il semble extraordinaire que les jurisconsultes aient délé-
gué, pour la vérification des déces, un officier de I'état civil
ne possédant ancune compétence spéciale. 1ls avaient cependant
songé & introduive dans cet article une disposition comportant
une visite médicale obligatoire. Lors de son adoption par le
Conseil d’ I‘JtaLt Foureroy proposa I'adjonction suivante : , Que
Vofficier de l'état civil, pour constater le décos, fui assisté
d'un officier de santé*

Mais Boulay vépondit que la chose n'était pas possible ;
quil n'y avait pas partout des officiers de santé; ,que d'ailleurs,
ces pn-mnlmna sont du ressort de la police.” (1)

( ) Lu 9 prairial, an XI le Ministre de I'Intérieur (Chaptal) présenta au
Conseil d'Etat un avant- projet de déeret sur les sépultures, dont l'art, 4
était ainsi congu

-Dans tous les lienx oit ces précauntions pourront ttre mises en usage,
Jdes officiers de santé seront commis par les antorités locales, pour,
Jconjointement avee les officiers de 1'étab civil, faive la visit: des personnes

2
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L’objection de Boulay était juste. Au commencement de
ce sidele, la France me possdédait que tres peu de voies de
communication, et, de plus, les médecins étaient fort peu nom-
hreux, s'ils le sont trop aujourd'hui. Il et été, a cette épogue,
matéricllement impossible de faire vérifier la plupart des déeds
par un médecin, et c'est ce qui expliqne le rejet de la pro-
position de Fourcroy; mais Boulay, en disant que ces précau-
tions ¢taient du ressort de la police, laissait entrevoir claire-
ment qu'il appartenait anx maires, chefs de la police municipale,
de prendre telles mesures quils croiraient néeessaires  pour
assurer un service de vérification par des mddecins,

Bt de fait, c¢’est ce qui s'est produit dans un certain nombre
de villes, surtout aprés la circulaire du 24 décembre 1866
adressée par le Ministre de I'intérieur aux Préfets, et recom-=
mandant aux maires de ne délivrer le permis d'inhumer
Lqu'apres avoir fait vérifier le décts par un docteur en médecine
ou un officier de santé assermentés®.

(otte circulaive fut le point de départ de la crdation, dans
quelques grands centres, d'un service de mdédecins  dits de
I'état civil, nommés par le maire et appointés par la muni-
cipalité. Toutefols, son application resta nulle dans les cam-
pagnes, et bien des villes, et non des moins importantes n'en
tinrent aucun compte, soit par incurie, soit pour ne pas grever
leurs budgets de sommes vraiment insignifiantes.

A. VILLES POSSEDANT UN SERVICE DE VERIFICATION DES DECES
pAR DES MEDECINS DE L'ETAT c1vin, — 1° Paris. — Paris est
la premicre en date des villes de France qui ait organis¢ un
service de vérification des dées. Un arrété du Préfet de la
Seine, en date du 21 vendémiaire de I'an IX, ordonne de faire
visiter les personnes décédées par un officier de santé: un

_décédées et constater la réalité et le genre de la mort. Les corps ne
,pourront @étre ensevelis qu'aprés leur visite ; et ils ne seront mhumdés
,que vingt guatre heures aprés la mort, excepté dans les cas ou les
,préposés i leurs visites, ou les médecins et chirurgiens qui auront suivis
Jles maladies en décidéraient antrement ; & leffet de quoi les auntorités
locales veilleront & l'exécution des dispositions prescrites par T'art. 77
_de la loi du 20 ventdse an XI (Pandectes belges Tome 19 p. 406)."

Mais dans le projet définitif, cet article fut abandonnée. (N. d. L C.
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autre arrété du 2 juin 1806 prescrit de ne prendre ces mé-
decins que parmi ceux du bureau de bienfaisance.

Un comité de médecins inspecteurs fut institué par arrété
du 15 avril 1839,

Enfin, un arrété du 6 février 1882 a déterminé définitive-
ment le mode de nomination des mdédecins de 1'état eivil, qui
sont choisis par le Préfet sur la présentation, par le conseil
municipal, de quatre candidats, dont deux mdédecins du bureau
de bienfaisance et deux médecins inspecteurs des écoles.

Chaque arrondissement est divisé en circonscriptions, dont
le nombre varie avee I'importance de la population. Ainsi le
[I* n'en compte que deux, tandis que le TX¢ et le XVIII® en
comprennent huit.

[1 y a en tout quatre-vingt-sept médecinsg de 'état civil.
En outre, il existe six mddecins inspecteurs, chargés de con-
troler les opdrations de leurs confrores.

Les médecins de D'état civil regoivent comme honoraires
3 franes par constatation, ce qui leur produit au minimum
[800 francs et an maximum 4000 francs par an.

Lies médecins inspecteurs ont un traitement fixe de 4500
francs.

2° Bordeanx. — (lotte ville possdéde un service de médecins
de T'état civil trés bien organisé. Depuis 1896, ces médecins
cumulent leurs fonctions avee celles de médecins de Ia police.

3¢ Toulouse. — 11 existe & Toulouse un service de vérifi-
cation des ddces assuré par cing médecins, qui sont, en méme
temps, chargés du service médical des maurs et jouissent
d'un fraitement annuel de 3600 francs.

4° Lille. — Cette ville est dotde comme les villes précé-
dentes d'un service de vérification des déces.
5° Nancy. — A Nancy, huit médecins cumulent les fone-

tions de médecins de I'état ecivil avee celles de médecins du
bureau de bienfaisance. Leur traitement varie de 1200 2
1800 francs.

G Le Harre. — Le service de vérification des décos est
assuré par trois mddecins titulaires et trois adjoints.

7° Montpellier., — Comme au Havre, le service de vérifi-
cation comprend trois médecins qui sont en méme temps
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chargés du service des meurs et de I'inspection des deoles,

8° Limoges, — Cette ville posstde dgalement un service
médical d'état civil, comprenant trois médeeins,
9° Dijon. — 1l existe & Dijon un service de vérification de

Voici, en effet,

le

déees dont Porganisation est assez curieuse.
ce que dit l'article 38 du réglement du serviee municipal
santé de Dijon: ,Tout docteur ou médecin frangais détabli A
Dijon, qui aura accept¢ de constater les naissances et de
vérifier les déees survenus sur fout le territoire de la commune,
et qui aura, en conséquence, apposé sa signature sur un registre
ouvert chaque annde, an sceretariat de la mairie, du 15 au
30 movembre, prendra le titre de médecin de I'état civil et
en exercera les fonctions®; et plus loin, article 43: ,La fa-
mille intéressée aura toujours le droil de choisir, sur la liste
des médecins de I'état civil, celui de ces praticiens a qui elle
désirera confier le soin de la constatation de la naissance ou
du déces.”

10° Tours n'a qu'un seul médecin de I'état civil.

[19 Nice. — A Nice deux docteurs sont chargds de la éons-
tatation des déces.

129 Besangon posséde un service de virification assuré par
deux médecins.

130 Admiens. — Cette ville est a signaler pour l'nrgzlnisutinn
trés compléte de son service de constatation des déeps. Huit
médecins sont affectés i ce service, et sont ¢galement chargds
du bureau de bienfaisance. Leur traitement est 1100 francs
par an.

14° Aiw-en-Provence, qui ne compte que 28000 habitants,
est pourvue d'un service de vérification assuré par deux médecins,

B. VILLES NE POSSEDANT PAS DE SERVICE DE VERIFICATION DES
DECES BT Ol LE CERTIFICAT DU MEDECIN TRAITANT EST ACCEPTE PAR
L'ETAT 01viL, ~— Lyon, Marseille, Nantes, Rennes, Brest, Nimes,
Toulon, Saint-Ktienne, Rouen, Grenoble, Angers, Saint-Bricuc.

Comme on vient de le voir par cette nomenclature, la plus
grande inégalité régne parmi les villes de France relative-
ment aux mesures prises pour compléter Iarticle 77 du Code
civil et assurer la vdérification régulitre de tous les déces,
Tandis qu'a Lyon, & Marseille, & Nantes, ete., 1'état eivil se

e R R




g1h =~

contente d’'un simple certificat du médeecin traitant pour dé-
livrer le permis d'inhnmer, dans des villes de second et troisiome
ordre, eu dégard a leur popnlation, comme Limoges, Amiens,
Aix-en-Provence, ce permis n'est déliveé qu'apres la visite du
médecin de I'état civil. D'out provient cette inégalité? On ne
pent dire quil sagit pour toutes ces villes d'une question
d'éeconomie: les budget des grandes cités, comme Lyon et
Marseille, sont & meme de supporter une dépense annuelle de
quelques milliers de franes, sans que les autres services en
souffrent. Ce n'est pas 1i, en effel, la raison de cette différence
d'organisation: on doit plutot invoquer la routine, le manque
d'initiative des municipalités qui semblent dédaigner consacrer
leur atiention et lenr sollicitude & une question aussi grave
et aussi importante que celle-ci.

Sans doute, la erdation de mddecins de 1'état eivil n'élimine
pas complétement le danger des inhumations prématurdes,
puisque nous n'avons pas, nous le répétons, de signe absolu-
ment constant et fixe de la mort; mais elle le diminue beaucoup,
car le certificat de déces est hasé ici sur une visite réelle;
il n'est pas rédigé d'emblée dans son cabinet par le médecin
traitant, comme cela a lieu le plus souvent.

Le fontionnement du service médical de 1'état civil est &
peu pres uniforme dans les villes qui en sont dotées. A Naney,
nous cerit M. le professeur Demange, le médecin traitant remet
a la famille un bulletin de déeds avee le dingnostic de la
maladic; lorsque le mddecin vérificateur arvive. il prend con-
naissance du bulletin de son confrére et délivee un  permis
d’ inhumer qui est remis a 'dtat civil. Le certificat du médecin
traitant est destiné a la statistique du hurean d’hygitne, lequel
ne doit le communiquer & personne sous aucun pritexte. Le
secret professionnel est ainsi sauvegardd,

A Amiens, des que le bureau de I'état civil est prévenu
d'un déees, Temployd consigne sur le ¢oté droit du bulletin que
ci-contre (p. 22) fous les renseignements possibles concernant
le défunt ef ndeessaires a la rddaction de Pacte de décbs; puis,
ces hulletins ainsi remplis sont transmis deux fois par jour,
a onze heures du matin et & eing heures du soir, aux médecing
chargés de la constatation. Le médecin ainsi averti doit remplir
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VILLE DU HAVRE.
Bureau d’hygiéne.

) ()I;J]':T:
ETAT CIVIL.

Canton.

1) Indiquer les nom et pré-
noms.

92) Dans le cas on il n'y a
pas de certificat duo alé-
decin traitant, indiguer
la cause du déebs.

3) Peut ou ne peut pas.

Certificat de constatationde Déces.

Je soussigné, Docteur en Médecine, délégué
par 1'Officier de I'Etat Civil, certifie avoir pro-
du mois d
i la visite du corps de(*)

cédé ce jour, le
& . heure dn e

igé de exercant la profession de ...
décédé le du mois d o a
du demeurant

Je déclare que le déces est constant(?) o

M. le Docteur ...a 6té appelé
it donner ses soins a la personne décédée, ainsi
que le constate le certificat ci-joint.

Le permis d'inhumation (*) .
étre délivré.

Huavre, le 189
Le Médecin de 1'Etat Civil,

Rapport annexe pour le Bureau d’Hygiéne.

OBSERVATIONS
& faire par le Médecin délégue.
1° Relativement aux corps lui-méme :

«) Inhumation rapide ..
5) Lavage du corps par les soins du Burean d’ II\ gitng.—

¢) Les votements doivent-ils passer & l'étuve..

20 Relativement aun logement:

@) Doit-il ¢tre désinfecté S
b) Y a-t-il lien de faire intervenir la memssmu des loge-

ments insalubres
¢) Lamaison tout entitre est-elle mal tenue . ,

30 8%l y a d’autres observations, les faire dans un rapport
spécial,

B2y T - SR SSESCE. 159
Le Médecin de I'Etat Civil,
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sa mission dans un délai déterminé. 11 laisse a la maison
mortuaire, aprés avoir rempli et cacheté du coté gauche, le
bulletin de constatation, et deux déclarants, qui doivent étre
parents ou voisins, conformément & la loi, reviennent a la
mairie ol ils remettent au bureau d’hygitne la partie cachetée.
Le directeur du burean examine quelles sont les précautions
a prendre pour 'inhumation s'il y a lieu, of renvoie les com-
parants  au bureau de I'état civil, avee la partie non cachetée
du bulletin qu'il détache. (Yest alors seulement que l'acte de
déces peut étre dressé et signé, et que la mairie délivre le
permis d'inhumer.

Ce systeme permet d’avoir dans les villes des statistiques
relativement exactes des maladies qui ont déterming les déeds.

Treés souvent, en effet, lorsquil s’agit de tuberculose, de
cancer, les familles demandent an médecin traitant de ne pas
mettre le vrai diagnostic sur le certificat de  déees, lequel
passe en plusicurs mains et vis-i-vis duquel le secret profes-
sionnel est plus ou moins observé. Dans les villes ol fonetionne
un service de mdédecing d'état civil, cet inconvénient n'existe
pas; le diagnostic du mdédecin fraitant est en effet, comme
on vient de le voir, remis directement avee le bulletin du
mdédecin de I'état civil au bureau d’hygicne, d’oit il ne sort
plus, et dont les employés sont tenus au seeret professionnel.

Nous signalons aussi, comme plus simple ef moins com-
pligué que celui de la ville d’Amiens, le bulletin de consta-
tation de déces employé au Havre.

La partie droite de ce bulletin, dont nous donnons une
reproduction, a trait aux observations que peut faire le médecin
de I'état civil sur la nécessité de faire inhumer rapidement
le corps, de désinfecter les locaux, ete. 11 serait i souhaiter
que toutes les villes importantes aient autant de souci que la
ville du Havre pour tout ce qui intéresse hygitne et la santé
publique, sinous en jugeons par le questionnaire de ce bulletin.

[I. Constatation des déees suspeets ou eriminels. — Nous
1

venons de voir I'utilité incontestable, comme moyen préventif

des inhumations prématurées, de la eréation dans les villes
d'un service de vérification des déces. Sans étre comparable,

i
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comme garanties, aux obitoires ou maisons mortuaires créées
en Allemagne, et out I'on observe les cadavres pendant un
certain laps de temps, afin de bien s’assurer de la réalité de
la mort, 1l n'en est pas moins vrai que ce service éearte, dans
une large mesure, le danger de ces inhumations; & ce titre
seul, sa généralisation doit étre encouragée.

Mais au point de vue de la découverte des décds suspects
ou criminels, il devient un précienx auxiliaire pour la justice.

A. CONSTATATION DES DECES DANS LES VILLES. — Exami-

nons ce (ui se passe dans une ville ou il n'existe pas de
médecins de Uétat civil, & Marseille par exemple.

Tres souvent, dans les quartiers ouvriers principalement,
le médecin ne visite un malade qu'une fois ou deux ; on vient
un jour lui demander un billet de déces, et il le délivre de
son cabinet, a tout hasard, ne se souvenant pas la plupart
du temps du diagnostic de la maladie et surtout n’allant
jamais s'assurer de la réalité de la mort. Nous nous rappelons
avolr ¢té requis pour examiner le cadavre -d’'un enfant de
vingt mols, qui était mort sirement des suites de privations
et de manque de soins. Un confrére de ce quartier pauvre
avait, pour la modique somme de 2 francs, déliveé un certi-
ficat de déces avec un diagnostic banal, sans avoir préalable-
ment soigné cet enfant ni visité le corps.

On ne saurait trop s'élever contre cette maniere d'agir ; le
médecin peut ainsi se rendre le complice involontaire d’un

crime, avee toutes ses conséquences. De méme, s'il fait un

examen du corps par irop superficiel, surtout dans le cas d'un
déces subit, et s'il délivee un certificat attestant la mort na-
turelle, alors quil s’agit d'une mort criminelle, il s'expose &
de graves désagréments, en dehors du repoche d'ignorance et
d'impéritie qui lui sera toujours adressé,

I ¥ a quelques années, & Saint-Brieuc, nous éerit le Dr Paul Aubry,
on jugeait un douanier du nom de Dauga, accusé d'avoir tué un de ses
enfants. Dauga détait regardé par ses chefs comme un excellent serviteur
et jouissait d'une bonne réputation. Le D* X... qui vint constater la
mort de cef enfant, ne soupgonna nullement un crime et rédigea le cer-
tificat de déceés avec un diagnostic quelconque.

A la Cour d'assises, apres les aveux de Uinculpé, le président blima
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séverement notre confrére, pour avoir pratiqué un examen aussi sommaire
et aussi insuffisant.

M. le professeur Castiaux (de Lille) nous communique anssi
le fait suivant:

Un banquier de ceite ville, ayant fait de mauvaises affaires, s'était
pendu. Le cadavre avait ¢té habillé comme d’habitude et le médecin
chargé de la constatation du déedés avait conclu it une canse banale. Plus
tard, des dontes étant survenus, on dut proeéder i lexhumation et on
constata les traces de la pendaison que la famille avait habilement dissi-
mulées et qui avaient échappé a I'examen par trop superficiel du médecin.

Voici un fait qui s'est passé a Marseille il y a quelques
années

Un pharmacien de la rue de Rome est assassiné en plein midi dans
son officine: deux médecins du voisinage sont d’abord appelés et cons-
tatent seulement I'existence d'une large plaic du cuir chevelu. Ils attri-
buent & un accident et lexpliquent en disant, qu'étant. monté sur une
échelle pour prendre un hocal, le pharmacien a di se laisser choir et a
heurté, dans sa chute, le comptoir de marbre, en se faisant une plaie &
la téte avee fracture probable du crane. Or, en déshabillant le corps, on
déconvrit une large plaie par instrument tranchant de la rézion thoracique
postéricure gauche, et I'autopsie révéla que 'arme avait perforé le poumon,
déterminant une hémorragie mortelle.

Les deux observations suivantes, (ui nous sont personnelles,
sont encore plus caractéristiques.

OBs, 1. — Homicide par strangulation diagnostiguée abord congestion
cérébrale due wu froid. — Le 4 janvier 1895, une dame Van M..., dgde
de cinquante ans, vivant seule, est trouvée morte dans escalier intérieur
de son appartement, rue Lacépide, 16, & Marseille, Les voisins appellent
immédiatement un médeein du quartier, qui consiate la réalité de la mort
et ne pousse pas plus loin ses investigations. Ne basant sur I'aspect vul-
tueux et eyanosé de la face, il conclut (!) 4 une congestion cérébrale
occasionnée par le froid. Certains indices ayant attiré Iattention de la
Justice, nous sommes requis pour examiner le cadavre, Le visage est en
effet. trés congestionné: il existe des ecchymoses sous-conjonetivales, du
piqueté hémorragique des joues. Les ldvres sont violacdes et la langne
pend entre les arcades dentaires. Le corps est recouvert de ses vistements : un
hoa en plumes est soigneusement enroulé autour du con. Nous 1'enlevons
et nous constatons des érosions et ecchymoses suspectes sur les régions
latérales du cou. L’antopsie révéla des fractures de la grande corne gauche
de T'os hyoide et des deux cornes supérieures du cartillage thyroide et
des extravasations sanguines tres éiendues dans les muscles sus et sous-
hyoidiens, efe. Cette femme avait 66 strangulée et le vol était le mobile
du erime.



! a7

Oss. II. — Bralures ftendues des dewr fesses et du périnde suivies de
mort et dues @ un traitement empirique. Premitres constatations médicales
concluant & un dévés naturel. — Lie 2 novembre 18905, nous sommes requis
pour examiner le cadavre de la nommée Joséphine D..., dgée de cin-
quante-deux ans, demeurant rue Bernard-du-Bois, 56, & Marseille.

D'aprés les renseignements fournis par la famille, la défunte souffrait
de douleurs & la matrice, et avait été examinée par un médecin du quartier,
lequel n'avait rien diagnostiqué de grave, Le traitement prescrit n'ame-
nant pas d'amélioration, une empirique est consultée et la soigne a son
tour, mais en vain, car la nommée D... meurt rapidement. Le médecin
appelé en premier lieu délivre un billet de déces avee un diagnostic banal
et sans avoir examiné sérieusement le corps, qui lui est présenté tout
habillé.

Une dénonciation anonyme au parquet améne notre intervention.

Le cadavre, lors de notre examen, est étendu sur un lit, entidrement
revetu de ses habits. Rien d'anormal sur la face, le cou, le thorax, -
I'abdomen.

En explorant la région dorso-lombaire, nous apercevons les deux fesses
noires, carbonisées: tout le périnée a la méme teinte et il s'agit, & n'en
pas douter, de brilures des 2¢ et 3¢ dogrés.

Les personnes présentes paraissent comme terrifices de notre décou-
verte et répondent de la facon suivante 2 nos interrogations.

['empirique avait prescrit & la défunte des fumigations: on avait pris
pour cela une chaise dont la paille avait ét¢ enlevée et la malade avait
¢té assise dessus, ayant entre les jambes un réchand rempli de charbons
sur lesquels on avait jeté des aromates. Que s'était-il passé ensuite? Le
feu s'était-il communiqué aux robes, ou hien la chaleur de rayonnement
avait-elle produit ces brilures étendues? Toujours est-il que cette femme
mourait le surlendemain. L'autopsie révéla des congestions pulmonaires
et viscérales qui avaient sfirement entrainé la mort. L'utérus n'offrait pas
de lésions sérieuses.

Le médeein traitant, dans les villes ou il n'existe pas de
service de vérification, est facilement trompé par les parents,
lorsqu'il §’agit d'un suicide ou d'un déces criminel. 11 ne se
méfie pas et n'ose se livrer & un examen minutieux du corps,
qui paraitrait déplacé et offensant pour la famille. Et, s'il
g'apercoit de symptomes suspects qui ne lui permettent pas
de délivrer le certificat de dédeds, quelle doit étre sa conduite ?
Doit=il prévenir la justice? Nous n'hésitons pas & dire non :
il existe en effet, dans toute dénonciation, quel quen soit le
but, un coté répugnant qui ne saurait s'accorder en aucun cas
avec la délicatesse et la dignité professionnelles.
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Le médecin traitant, en pareille ecirvconstance, doit pure-
ment et simplement refuser le certificat qu'on sollicite de
lui et conseiller a la famille de prévenir 'auntorité judiciaire.
Cest la conduite que tinrent deux de nos confréres de Marseille,
les D™ Isnard et Froment, lors de la fameuse affaire Cauvin,
dont on n'a pas encore oublié les péripéties.

Les considérations précédentes ne s'appliquent pas au médecin
de I'¢tat civil, qui, lui, est enticrement libre et inddépendant
vis-i-vis de la famille, et par suite tenu a une moins grande
reéserve.

Sans doute, il ne se liveera pas a des investigations qui
paraitraient brutales et injuricuses pour les parvents, of qui
rendraient son ministere fort difficile: mais sous prétexte de
s'assurer de lexistence de tous les signes de la mort, il a le
droit et le devoir d'examiner discretement certaines regions
comme le cou, la région précordiale; il ne doit pas se con-
tenter d'étre seulement un médecin inspecteur des vétements.

Et sa ligne de conduite est bien simple, il lui arrive de
trouver des signes suspects; il se borne a les consigner sur
le bulletin de constatation de déces; autorité municipale se
charge ensuite de prévenir la justice.

Dans l'affaire Boisleux et de La Jarrige ('), le médecin de
I'état civil, le D* Poirier, trouvant douteuse la mort de M'"*
Thompson, demanda I'avis du médecin inspecteur, lequel par-
tagea les soupgons de son confrere et refusa de signer le
pui'mis dinhumer. La mairie de arrondissement prévint ensuite
"autorité judiciaire.

Si le Dr Boisleux et opérdé & Marseille, ou dans toufe autre
ville ne possédant pas un service de médecins vérificateurs,
il aurait déliveé lui-méme le billet de déces et n"aurait jamais
¢lé inquiéte.

Qu'il nous soit permis de dire, a ce sujet, qu'un service de
médecins Létat eivil est particulierement nécessaire dans les
grandes villes olt se sont fondées depuis quelques anndes un
certain nombre de cliniques chirurgicales, obstétricales, ete.

('} Vov. Brouard, Thoinot et Maygrier, Affaire Boislewr et de La Jarrige,
Rapports médico-légawr (Ann. d'hyy., 97 t. XXXVIII, p. 289,)
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La plupart d’entre elles sont dirigées par des confroves
dont le nom seul est synonyme d’honorabilité et de savoir:
ceux-la sont au-dessus de tout soupcon, et ne sauraient trouver
d'mconvénient a ce qu'un médecin d'état civil vienne chez
eux vérifier les déees, lorsqu'il s'en produit. Mais il en ost
dautres que I'on cite comme des établissements louches, ou
des confréres peu serupuleux font de la chirurgie et de la
gynécologie un commerce douteux et parfois dangereux pour
cux-memes, comme nous venons de le voir dans Iaffaire citde
plus haut.

La plétore mdédicale, I'encombrement de notre carricre  ex-
pliquent la eréation de ces établissements, qui vivent 3 erande
renforts de réelame et out le malade quli s'y :ll'z'tvl;::t;::“::;
toujours bon @ opérer, fut-il atteint d'un mul‘ inopérable, on
méme d'un mal imaginaire!

S'il nexiste pas de médecins vérificateurs, ¢est I'impunité
assurée en cas de mort, car lnputlitm signe lui-méme le
certificat de déces de sa victime. C'est pour ces confrores-la
que la crainte du médecin de I'état civil serait le commence-
ment de la sagesse... ou plutot de 'honnéteté.

En résumé, dans les villes o fonctionme un service de
mddecins vérificateurs des déeds, la justice est plus aisément
prévenue des cas de mort suspecte, par le refus motivé du
mdédecin de I'état civil de signer le billet de décos.

Mais dans les villes qui en sont dépourvues, bien des morts
criminelles passent inaperques: c'est lavis de la plupart des
confrores que nous avons consultés, Pour quelques cas décou-
verts, comme ceux des observations 1 et 11, combien d’antres
restent ignorés.

B. CONSTATATION DES DECES DANS LES CAMPAGNES. — (Pest
dans les campagnes que la constatation des déees laisse le
plus a désiver; non seulement il est tout d fait exceptionnel
quun médecin vienne s’assurer de la réalité de la mort, mais
encore, article 77 du Code civil n'est jamais observé en ce
qui concerne I'obligation, pour I'officier de 1'état civil, de se
transporter aupres du corps, afin de pratiquer une vérification,
qui est de la seule compétence du médecin.
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(Yest d’ailleurs son excuse et on ne saurait le blamer d’'en-
freindre une loi qui lui impose, dans de semblables conditions,
une aussi lourde responsabilité.

Quand un déces se produit & la campagne, deux témoins
vont trouver le secrétaire de la mairie (le plus souvent c¢'est
Iinstituteur) et lui disent: ,Un tel est mort.” Le seerdtaire
prend son registre, inscrit la déclaration des témoins avee le
nom, l'age du défunt, et toub est termind.

La famille fixe elle-méme 'heure des fundrailles, et per-
sonne ne se préocecupe de connaitre si I'inhumation est faite
dans les délais 1égaux, ou bien si I'on garde le corps plusicurs
jours au mépris des rdgles les plus élémentaires de hygiene
et pour le plus grand danger quelquefois de la santé publique.
Car il ne faut pas oublier que, le médecin nayant pas été
appelé, dans certains cas, & donner des soins a la personne
déeédée, la loi concernant la déclaration obligatoire des ma-
Jadies contagicuses se trouve ainsi ¢ludée.

Et que l'on ne croie pas qu'il existe a ce sujet une diffé-
rence entre les communes pauvres et reculées des pays do
montagnes et celles qui avoisinent les grandes villes. Dans
les unes comme dans les autres, les déeédds ne sont presque
jamais vus par un médecin, Une enquéte personnelle nous
a montré que les communes riches et peuplées qui bordent
I'étang de Berre, ne différaient, pas sous ce rapport, des com-

munes les plus éloignées des montagnes de la Lozére ou de

I’ Ardeche.

Les confrores consultés, et notamment un de nos amis, le
Dr Grégoire, (ui exerce dans la ville des Martigues, nous
disaient qu'ils ne constataient qu’exceptionnellement les déces
dans les campagnes, malgré le nombre et la commodité des
voies de communication.

Ils pensaient qu'au point de vue criminel, cette absence de
vérification des déces était des plus facheuses.

(Yest aussi Uopinion de notre confrére le D Paul Aubry
(de Saint-Brieuc), qui nous écrit qu’il a la conviction que dans
les campagnes ,on aide quelquefois les vieux & mourir®. La
perspective d'un examen médical obligatoire des corps dimi-



nuerait sirement le nombre de ces crimes, dont la plupart
restent inconnus et impunis,

Un exemple récent vient démontrer d'une facon peéremp-
toire I'imsuffisance de Tarticle 77 du Code civil relativement
a la constatation des déeds dans les campagnes,

Au mois daoit 159%, la comtesse de V..., qui habitait, avee son fils
et une domestique, un chatean situé prés de Connaux (Gard), est trouvie
étranglée duns son appartement. Son fils va prévenir immédiatement la
justice, laquelle, soupgonnant un drame ‘de famille, le met en état darres-
fation. M. de V... proteste énergiquement de son innocence, 251 jétais
'assassin de ma mére, dit-il au juge d'instruetion dans un interrogatoire,
janrais été bien naif de prévenir la justice, alors qu'il m'était si facile
de faire procéder i I'inhumation du corps, sans que personne ne se doutat
de rien. Je n'avais qu'a me rendre { la maivie de 1a commune, aceom-
pagné d'mn témoin: la loi w'exigeant pas de certificat médical, jaurais
dit au seerétaive de la mairie que ma mére était déeédée o telle heure,
et le permis d'inhumer m'ent ¢ié délived, sans mome que officier de
I'état civil vinb wvérifier le déeds, ce qui d'ailleurs ne se faii jamais.®
[ enquéte démontra dans la suite Vinnocence de M. de Voo, qui fut
remis en libertd,

Ainsi, voila un homme intelligent qui reconnait que la légis-
lation actuclle sur la constatation des déeds est comme une
sauvegarde pour les criminels. Tous nos confroves des cam-
pagnes que nous avons consultés nous ont répondu dans le
meéme sens, et il n'est pas une note discordante touchant la
néeessité de la revision de larticle 77 du Code ecivil., Mais
l;lusimn's d'entre cux se demandent s'il sera possible, dang
tous les cas, de faire constater le déeds par un médecin. Sans
doute, cette objection est sérieuse; elle I'était surtout & 1'époque
ont fut rédigé Tarticle 77; nous avons vu plus haut que les
jurisconsultes s'étaient heurtés a cette difficulté, quand Fourcroy
proposa de ne permettre aucune inhumation sans une visite
mddicale préalable.

Mais les conditions ne sont plus les mémes aujourdhui:
tandis qu'a cette époque il n'existait que fort peu de voies
de communication et que le nombre des médecins était restreint,
de nos jours tontes les communes sont desservies par des
chemins vicinaux, quand ellesnele sont pas par des chemins de fer
ou des routes: et quant au nombre des mdédecins, il serait
Supurii]] d’exposer qu'il est supérieur aux exigences des ma-



lades et qu'il ne saurait étre une objection i la revision des
dispositions 1égales actuelles.

Dans certaines régions montagneuses des Alpes, des Pyrdéndes,
de 1I’Auvergne, la vérification obligatoire de tous les ddets
rencontrerait quelques difficultés pendant 'hiver: nous avons
profité de nos villégiatures dans les plateaux les plus dlevds
du massif central, et notamment dans les rdgions les plus
montagneuse de la Lozére, de I’Aveyron ot de 1'Ardeche, pour
nous convainere que, pendant les hivers rigoureux, alors que
la neige empéche les communications, il ne serait pas toujours
possible de faire constater tous les déets par un médecin;
mais ces exceptions ne sauraient étre un obstacle & la régle
générale; d'abord, la population de ces contrées est clairsemde |
les déces y sont par suite raves: et enfin, malgré la rigueur
du climat, le service de l'assistance mddicale gratuite y fone-
tionne & la satisfaction de tous. Quel inconvénient y. aurait-i]
a ce quun déces ne soit vérific que quarante-huit heures
aprés? Avee le froid qui régne dans ces régions pendant hiver,
la putréfaction est tardive et la santé publique n'aurait pas
4 souffrir de ce retard.

Ainsi que 'a fait observer le professeur Brouardel, il est
fort regrettable que, lors de la discussion de la loi sur I'as-
sistance médicale gratuite, personne n’ait songé a fairve insérer
un article d'aprés lequel le médecin de chague circonseription
doit étre requis, pour vérifier les ddets, au méme titre que
¢'il g'agissait d'une visite & un malade. Nous espérons que
cotte lacune sera comblée et nous résumerons ainsi les con-
clusions de ce travail:

1o L’article 77 du Code civil doit étre enticrement revisé
et b avenir aucune inhumation ne pourra étre autorisée sans
une visite médicale préalable.

90 Dans les villes, la ndeessité d'un service de médecing
vérificateurs des déees s'impose, tant au point de vue des
inhumations prématurdes, que de la recommaissance des moris
criminelles.

.-\-‘




39 Dans les campagnes. le service de vérification des déeos
doit étre assuré par les mddecins de Tassistance médicale
gratuite.

Consulter encore :
Browardel : e Reeret médieal,
Browardel : La Mort et la Mort subite,
Browardel : Lo Responsabilité médicale,

Beowardel : Déelaration des causes de déeds et movens de la rendre com-
}n:lf”l]t’ avee le seeret Il[‘n]'ﬂhﬁilmllv].

B. — Belgique.

In Belgique, la constatation des déeos est réglée par le
Code civil, tout comme chez nous.

Voici comment les Pandectes belges caractérisent la sitna-
tion dans ce pays:

JOuant au mode de constatation des déeds, il est abandonnd
an pouvoir communal, sans direction ni controle du pouvoir
contral, le cas n'étant préva par ancune disposition législative.

[ans la [I]ll])ill't des communes illlpnl‘inntp,;‘ rﬂﬁit‘i(ll' de
I'état civil, au lieu de faire Ini-méme la vérification du décos.
confie ce soin & un homme de Fart. Cet usage nest pas con-
forme au texte de la loi, mais il rdépond i son esprit et pri-
sonte toutes les garanties désirables. Les rddacteurs du Code
avaient méme eu Iintention d’en faire une preseription légale
ot ils ne s'en sont abstenus qua cause de la diffienlté quent
présentée son exéeution dans les communes rurales.

Dans les communes oli des médecins n"ont pas ét¢ instituds
pour procéder & cette vdrification, il arrive souvent que les
ofticiers de I'état e¢ivil s’en dispensent ou la font avee une
négligence coupable. On ne peut trop réveiller sur ce point
lenr attention et leur appeler les devoirs que la loi leur im-
pose, et la responsabilité qu’ils pourraient encourir si une
inhumation précipitée se faisait par leur faute.*

- v
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Nous reproduisons ci-apreés un de ces roéglements com-
munaux :

TITRE VIII. — DES INHUMATIONS.

CHAPITRE PREMIER,

Vérification des décés, permis d’inhumation et autres

formalités préalables.

Arr. 649. — Dans les vingt-quatre heures du ddéets, la
déelaration en est faite dans les bureaux de 1'état civil, con-
formément aux articles 78, 80, 83 et 84 du Code civil. Au
méme moment, les déclarants réglent avee Tofficier de 'état
civil on son délégué les dispositions relatives au transport du
corps du déeédé et a son inhumation. Les frais duo transport
du corps et, §'il y a lieu, de 1'imhumation doivent étre versds
anticipativement dans la caisse communale, & moins de dis-
pense a délivrer par lofficier de I'état civil. Faute de quoi,
le transport et I'inhumation ont lien dapres le mode usitd
pour les indigents, et il est per¢u de ce chef, & charge des
héritiers ou successeurs, une somme de 25 franes, titre de
remboursement des frais.

Arr. 650. — La vérification des déces est faite par Iofficier
de T'état civil. 11 s'adjoint, & cet effet, un médecin qu'il nomme
el révoque.

Arr. 651. — Chaque jour, le médecin vérificatour se rendra
au bureau de 1'état civil, pour y recevoir la liste des déces
a constater.

Arr. 652. — Vingt-quatre heures an moins apros le déeos,
sauf les cas d'urgence constatée, — le médecin se trans-

porte aupres du cadavre, Fexamine avee soin et dresse procos-
verbal de 1'état ou il le trouve.
Ce proces-verbal relate :
1 Les nom et prénoms, 1'dge, le sexe et I'état civil de
la personne déeédde ;
2° La rue et le numéro du domicile ;
3¢ La profession individuelle, ou & défaut, celle des parents;
4° La date, le jour et 'heure du déces ;
5° La nature de la maladie ou de I'accident qui a occa-
sionné la mort ;
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Les noms des personnes qui ont donné des soins mé-
dicaux an défunt ;

7® L'indication de 1'état dans lequel le cadavre a ¢té
trouvéd, ainsi que les circonstances particulicres et
extraordinaires qu'il pourrait prisenter ;

H(‘!

3 Le motif qu’il pourrait y avoir de faire I'autopsie ;
9:!

Le cas échéant, 1'heure Jusqu'd laquelle I'inhumation
devra étre différde.

Arr. 653. — En cas de maladies miasmatiques, conta-
gicuses, infecticuses ou épidémiques, ou lorsque le ecadavre
se trouvera dans un état trop avaneé de putréfaction, le mé-
decin vérificateur preserira 'emploi de désinfectants: il en
informera la police qui, sous sa surveillance, exdéeutera sa
prescription.

Arr. 654. — Si le mdédecin vérificateur constate que la
mort est réelle, son procés-verbal mentionnera que rien ne
s'oppose & ce que le permis d’inhumation soit délivré. Si, aun
contraive, il a quelque doute sur la rdalité de la mort, il dé-
clarera qu’il y a lieu de surseoir a linhumation et fera con-
naifre les motifs de son opinion dans un proces-verbal qui
sera. transmis sur-le-champ & Vofficier de I'état civil.

Arr. 655, -— Si I'état du corps présentait quelgue indice
de mort violente ou si d’autres circonstances domnaient lieu
de la soupgonner, le médecin vérificateur en fera mention
dans son procts-verbal, et il en donnera aussitot avis au
bourgmestre pour exdéeution des dispositions des articles 81
et 82 du Code civil.

Arr. 656. — Llofficier de 1'état civil ne délivre de permis
d'inhumation que sur le vu du procés-verbal de la vérification
du déces.

Arr. 657, — Le permis d’inhumation est exigé méme pour
les mort-nés.

Arr. 658. — Lorsque le corps doit étre transporté dans
un cimetiére autre que celui de la commune, Uofficier de I'état
civil en informe linspecteur des inhumations, qui preserit les
formalités & accompliv. La famille remet & Vordonnateur des
pompes funtbres, avant I'enlévement du corps, le permis d'in-




humer déliveé ou visé par l'officier de 1'état civil de la localité
ot doit se faire I'enterrement.

Art. 659. — Avee le permis d'inhumation est délivede
gratuitement une plaque de plomb portant un numéro d'ordre
et I'indication de 'annde du décis.

Cette plaque doit étre fixée a lextérieur du cercucil, du
coté de la teéte.

Awr. 660. — Il ne peut étre procédé an moulage, 2 I'au-
topsie, 4 I'embaumement et & la mise en bitre qu'apres la
vérification du déees el sur Pautorisation derite du mddecin
chargé de cette vérification.

Arr. 661. — Le cercueil doit étre porté au domicile dn
défunt completement recouvert, de maniére i étre soustrait i
la vue du public.

Arr. 662. — 1 est interdit & tous marbriers, fabricants de
cercueils, loueurs de voitures, it leurs commis ou courtiers,
et a tous autres individus s’occupant de commerces relatifs
aux pompes funebres, de stationner dans les burcaux de 1'état
civil ou des inhumations, les dépots mortuaires, ainsi qu'aux
abords, pour y faire des offres de service.

Le 30 septembre 1841, le ministre de I'intéricur (M. Nothomb),
invita I'Académie de médecine & lui faire connaitre. .s'il
serait utile que le Gouvernement prit quelques mesures rela-
tivement & la police des inhumations, et, dans I'affirmative. o
Iui adresser un projet de réglement sur la matiore.* Une
commission fut chargée d’élaborer ce projet; il fut discuté et
adopté par I'Académie, avee certaines modifications introduites
aun cours des débats.

(Pandectes helges, 1886, t. 19.)

Voici le texte de ce projet, qui n’a pas eu d’autres suites:

L. Vérification des déees.

Arr. 1%, Aucune inhumation ne pourrait avoir lieu sans
une déclaration de lofficier de I'état civil, déliveée sur le vu
d'une déclaration derite d'un médecin ou d’un chirurgien qui
aurait vérifié le déees.
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Cette vérification serait faite:

A. Pour les individus décédés dans les hospices ot les ho-
pitaux civils et militaires, par les mdédecins attachds a ces
¢tablissements ;

£ Pour cenx qui auraient été traités par les soins d'un
bureau de bienfaisance, par les médecins préposes au service
médical de ces institutions:

(". Pour tous les autres citoyens, par le médecin ou le
chirurgien qui aurait soigné le déeédé dans sa derniere ma-
ladie, ou en cas d’absence, d’empéchement ou de refus de ce
médecin ou chirurgien, ou hien encore dans le eas out le défunt
n'aurait pas ¢té traité par un homme de Iart, par un médecin
a ce délégué par Iautorité communale.

Awr. 2. La déclaration des déces continuerait & étre faite
conformément aux dispositions de Part. 77 du code civils
mais les personnes chargées de faire ces déclarations seraient
tenues de remettre un certificat énoncant le nom de la ma-
ladie a laquelle la personne déeddée a succombé, les causes
présumées de cette maladie, sa durde, ainsi que les indications
propres & faire conmaitre, suivant los cas, ses formes, son
espece, son type, son sidge particulier, son caractire aign ou
chronique, sporadique ou épidémique et son état simple ou
compliqué.

Awr. 3. La vérification des déces se ferait toujours le plus
tot possible, et, au plus tard, dans les douze heures.

Le proces-verbal de 'examen du eadavre relaterait :

1(!

90
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Les noms et prénoms de la personne déceédde ;
L'age, le sexe et I'état civil ;

3% La profession individuelle et celle deg parents;

4 La date du décds, mois, jour et heure ;
5" Le quartier, la rue et le numéro du domicile ;
6° Les indications mentionnées & Particle précédent relati-

vement & la maladie ou & Paceident qui aura occasionné la
mort ;

7 Les noms des personnes, ayant titre ou non, qui auront
donné des soins médicanx aux malades;
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HI. Sépultures.

Arr. 16, 11 serait cloué i la téte de chaque cercueil une
estampille en plomb portant un numéro d’ordre, of. an hesoin,
une lettre de série, lesquels seraient, en outre, gravis sur
les clotures, pierres sépulerales on autres signes  fundraires
que les familles feraient élever sur le sol des cimeticres.

'antorité communale déterminerait Ia forme de cos estam-
pilles, et les fournirait aux familles eontre lo remboursement
des frais de confection,

Awr. 17. Dans les cimetitres on il existerait des fosses
communes, les tranchées auraient toujours un metre et demi
environ de largeur sur deux ou trois motres de profondeur.
Les  cercueils, petits ou grands, seraient placés dans  ces
tranchées les uns & coté des autres, avee croisement alternatif
des pieds a la tote.

Un poteau en bois ou en pierre, portant en tete la lettre
de série, serait placé au commencement de chaque tranchde,

Arr. 18, L'autorité communale délivrerait au conservateur
du cimetitre un registre coté ot paraphd, destiné & I'inserip-
tion des noms, prénoms et domiciles des personnes inhumdes,
la date de leur inhumation, ainsi que le numdéro d'ordre e
la lettre de série, exigée pour les enterrements qui se font
dans les fosses .communes.

IV. Erhumations, réinhumations et transport des cadarvies
hors du liew du déiees,

Awr. 19. Les demandes en autorisation de déplacer dans
les eimeticres, les corps qui y ont été mmhumés, pour leur
donner une sépulture jugée plus convenable, seraient accorddes
aux demandeurs a la charge:

19 De justifier des formalités remplies a I'état civil

2° De charger un médecin d'assister i Vopération et de
prendre les précautions convenables sous le rapport de la
salubritd;

37 De faire dresser proces-verbal des opérations par I'offi-
cier de police, qui le remettrait'a 'autorité communale dans
le plus bref délai.




Ces demandes  d'exhumation devraient émaner du plus
|II‘|"Il'hl‘ parent du t[l;f'llllt on de son fondé de ptlll\'(.)il's.

Arr. 20, Les demandes tendantes i obtenir I'autorisation
de transporter un cadavre du lien du déees dans une autre
localité, pour y étre inhumé, seraient soumises aux formalités
indiquées & Tarticle préeédent. Elles seraient adressées &
Fautorité du licu du déces et a celle de la eornuns" dahs
laquelle les dépouilles mortelles doivent recevoir la sépulture:
Fautorisation de cette dernivre autorité serait exhibée a TI'au-
torit¢ du licu du déeps avant que celle-ei n'accorde la sienne
pour le ddpart, lequel serait constaid par un procés-verbal.

Pour rendre impossible la soustraction des corps el con-
server la possibilité de rechercher les erimes ot délits, Tarrivée
et I'inhumation seraient constatées également par un proces-
verbal, qui serait adressé en copie  Pautorité du lieu du
départ.

Si, par suite des formalités & vemplir, les dépouilles mor-
telles ne pouvaient pas partiv immédiatement apros I"'expiration
du délai fixé par la loi pour l'inhumation, elles seraient di-
posées dans une fosse provisoire ou dans un cavean d'attente,
s'il en existe au cimetiore de la localité: clles en seraient
exhumdés au moment du départ.

Arr. 21 Le transport d'un cadavre dans un pays étranger
ne serait autorisé que sur 'exhibition de la permission d'in-
troduction déliveée par les autorités de ce pays, - par 'am-
hassadeur ou par tout autre agent diplomatique. I autorité
du port d'embarquement ou de la ville fronticre rédigerait
proces-verbal de Parrivée du cadavre et de sa direction. Elle
adresserait une copie de ce procts-verbal A Tautorité du
premier lieu de départ.

Les familles pourraient se servir de tel mode de transport
qu'elles jugeraient convenable, en se conformant aux condi-
tions de décence et de salubrité imposées par les autorités.
— Bull. Adcad. roy. de médecine, [S13-41,
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(. — Angleterre.

In England ist das alte Institut der Coroners Jury der Vor-
liufer des heutigen Totenschauwesens. Dies letztere hat sich
aus jenem erst withrend unseres Jahrhunderts herausgebildet,
es ist ein Teil der Bevilkerungsstatistik geworden dureh die
Pflicht zur Vornahme einer Totenschan. Die Uebergabe der
bis dahin nur in Kirchenbiichern gefithrten Totenregister an
eine Civilregistrierung datiert von 1836, die Verpflichtung
dieser Registrierung, auch die Todesursachen mit anzngeben,
erst seit 1845, (ohne dass jedoch eine Execentivimoglichkeit
fiir den Registrar bestand). 1871 ging dann das Centralamt
(Registrar Office) an das Local Government Board (in 600
und einige zwanzig Distrikte geteilt) tiber — und erst das
(tesetz von 1874 erhob die Anzeige des Todes znr geseiz-
lichen Pflicht (Art. 10 bestimmt : innerhalb 5 Tagen). Ist der
Tod ein plotzlicher, so freten Ausnahmebestimmungen ein :
es muss die Coroners Jury berufen werden, damit sie unter
Zustimmung des Registrar cinen Arzt heranziche, der dann
sein Gutachten abgiebt.  Dieses dient dem vom Registrar
auszustellenden Totenschein zur Unterlage. Diese Ordnung
der Totenschau erscheint als recht unvollkommen, und es
nimmt kaum Wunder, wenn aus der Reihe der amerikanischen
Staaten, deren Coroner-Wesen sich z. T, auf den Grundziigen
des englischen entwickelt hat, Stimmen lant werden, welche
cine andersartize Einrichtung dieser Materie fordern. So hat
Marcy nach den hauptsiichlich in Massachusetts erwachsenen
Krfahrungen die Abschaffung des Amtes der Totenbeschauer,
die Abtrennung der dirztlichen von den richterlichen Pflichten
fiir die forensischen Todesfiille, die ausschliesslich dirztliche
Totenschau und noch einige andere Aenderungen dringlich
heantragt, welche das  Coronersystem  dem  festlindischen
Schausystem sehr ihnlich gestalten wiirden,

(Weyl, Handbuch der Hygiene, II. Band.)

Consulter encore :

Zellner » Die gervichtliche Totenbeschau in England, Wien. med. BL

5. Bd. 8=1. 911, 947, 973, 1006,

1. O. Marey: The coroner system in the United States, nach Hygien.

Rundschau 1. Bd., 274,

e
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D. — Auatriche.

[’ Autriche-Hongrie est un des pays qui sc sont les premiers
occupés de la constatation des décds. Une ordonnance de 1770
¢tablit les bases de ce service et une autre de 1780 en réole-
0 e ale

menta Pexéeution.  Actuellement les pays de la  Couronne
st)lll" obligés, pa .]at loi d.u ..’,ll avril 1870, sur I'organisation
générale du service sanitaire, et celle du 23 juin 1892

=, sur

le service sanifaire dans les communes, de déeréter les nmesures

néeessaires sous le rapport de I'inspection des cadavres ot de
la constatation des causes des déeds.

(C‘omme les reglements ainst ddictés  sont i peu pres les
mémes dans les  différents , pays de la Couronne, nous nous

pornons d’en reproduire un seul:

Oesterreich. Kundmachung der Landesregierung in Salzburg,
hetr. die Erlassung einer neuen Todtenbeschau«[]rdnung
und Instruktion fiir die Todtenbeschauer im Herzogthume
Salzburg.

vom 4. Dezember 1895, (Oest. San-W. 1896 S. 859 nach
dem L.-G.-Bl. Nr. 35.)

Mit Krlass des hohen k k. Ministeriums des Innern vom
4. Dezember 1893, 7. 8632, warde die k. k. Landesregierung
heauftragt, die im Herzogthume Salzburg fiir die Todtenbeschau
hestehenden Vorschriften der Pritfung zu unterziehen und zu
untersuchen, ob dieselben den vom heutigen Standpunkte der
Wissenschaften zu stellenden Anforderungen entsprechen.

Nachdem die Amtsvorschrift fiir die Leichenbeschauer vom
31. Dezember 1833, Z. 31889 (Prov.-Gesetz-Samml. 8. 319),
in der That diese Bedingungen nicht erfiillt, findet die Landes-
regierung dieselbe in Einvernehmen mit dem Landesausschusse
des Herzogthumes Salzburg aufzuhcben und nach Anhirung
des k. k. Landes-Sanitiitsrathes, sowle der Aerztekammer im
dinvernchmen mit dem Landesausschusse nachstehende Todten-
beschau-Ordnung sammt Instruktion fiir die Todtenbeschauer
im Herzogthume Salzburg zu erlassen:

[. Todtenbeschau-Ordnung fiir das Herzogthum Salzburyg.

§ 1. Die Todtenbeschau gehort nach dem Gesetze vom 30.
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April 1870, R.-G.-Bl. Nr. 68, in den iibertragenen Wirkungs-
kreis der Gemeinde und steht unter Oberaufsicht der Staats-
verwaltung.

Letztere wird durch die k. k. Bezirksmannschaften, bezich-
ungsweise Bezirksiirzte, in der Stadt Salzburg durch die Stadt-
gemeindevorstehung, bezichungsweise den Stadiphysikus aus-
geiibt.

§ 2. Die Gemeinde stellt einen zur Vornahme der Todten-
beschau gesetzlich berechtigten  Todtenbeschauer an,, bringt
denselben  der  politischen  Behorde zur Kenntniss, entlohnt
denselben entweder im Vertragswege oder mit den festgesetzien
Gebiihren, sorgh im Falle der Verhinderung des Todtenbeschauers
fiir einen Krsatz desscelben und hat den Todtenbeschauer mit
den nithigen Drucksorten zu verschen. Aus triftigen, jedesmal
hekanntzugebenden Griinden kann ecinem von einer Gemeinde
bestellten Todtenbeschauer die Bestiitigung in dieser seiner
Eigenschaft von der politischen Bezirkshehorde verweigert
werden.

Bei erfolgter Krnennung von Gemeinde- oder Distriktsiirzten
obliegt denselben die Vornahme der Todtenbeschaun innerhalb
des ithnen zugewiesenen Gebietes,

S 3. Die politische Bezirlsbelirde nimmt

1. die Angelobung des von der Gemeinde angestellten Todten-
heschauers nach der beiliegenden Angelobungsformel vor.

2. Entscheidet dieselbe im Sinne des § 2, lit. g. des Gesetzes
vom 30. April 1870, R.-G.-Bl. Nr. 68. iiber die Zuliissigkeit
von Leichentransporten, Exhumirungen von Leichen. und ver-
anlasst die Ueberwachung derselben.

3. Obliegt 1hr die Anordnung und Vornahme der sanitits-
polizeilichen Obduktionen und zwar iiber Anzeige des Todten-
heschauers oder der Gemeindevorstehung,

a) wenn der Todtenbeschaner die Todesursache nicht kons-
tatiren kann,

h) bei Selbstmiordern, wenn nicht schon durch die Frhebungen
die Unzurechnungsfithigkeit konstativt werden konnte — zur
eventuellen Sicherung eines kircehlichen Begritbnisses (Verord-
nung der Ministerien des Innern und der Justiz vom 8. April
1857, R.-G.-BL. Nr. 73) oder zur Versicherung des Versorg-
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ungsanspruches von Wittwen und Waisen eines Staatsbeamten
(Ministerialerlass vom 30. August 1852, R.-G.-Bl. N. L2

¢) zurSicherstellung der Diagnose einer ansteckenden Krank-
heit, wie Cholera, Typhus, Ruhr ete., welche epidemische
Ausbreitung annehmen kann, und bei weleher €8 aus sanitiits-
polizeilichen Riicksichten wiimschenswerth erscheint, miglichst
im Beginne des Auftretens eine ganz bestimmte Di: agnose
erlangen.

4. Obliegt derselben die Kontrolle iiber die sanitiiren  Vor-
kehrungen bei Todesfiillen in Folge von Infe ktionskrankheiten.

5. Fillt die Bestrafung von Ucbertretungen dieser Todten-
beschauordnung, insoferne dieselbe nicht in den W irkungskreis
der Gerichte gehort, in die Kompetenz derselben,

.5 4. Die Gemeinderorstehung hat (die Verpflic htung :

zu

Die von dem Todtenbeschauer semachien Anzeigen mit
lr,(.a‘.tm Beschleunigung an die politische Bezirkshoharde s
”],munH(ln wenn in einem  Falle nach dem Berichte des
Todtenheschauers die Todesursache nicht mit Sicherheit kons-
tatirt werden kann und wenn kein Verdacht vorlje wat,  dass
der Tod durch eine strafbare Handlung oder Unterlassung
i.in;’--(-lroi'vn ist, ferner im Falle eines Selbstmordes, wenn os
gich um die Sicherstellung der Zuree hllllllg.‘,ml.lhlll_g]\m[_ endlich
hei ecinem Todesfalle 1m Falle eciner In['vk1‘ionskrnnk]u-ii‘-. bei
wolcher es sich um die Sicherstellung der Diagnose handeln
kimnte,

2 im Palle eines Verdachtes, dass der Tod eines Menschen
durch eine strafbare Handlung oder Unterlassung eineetreten
ist, die Anzeige sogleich an die Gerichitshehirde zu I(:itvn.

[n diesem Falle hat die Gemeindevorstehung Soree zu treffen,
dass die Leiche ganz genau indenselben Verhilltnissen gelassen
werde, wie sie aufgefunden wurde und dass auch in der Um-
gehung derselben nichts gefinderlt werde.

Muss die Leiche aus sanitiiven oder anderen Griinden ither-
tragen werden, so hat dieselbe dafiir zu sorgen, dass dieses
mit- der grossten Vorsicht geschehe, dass nichts verfinder
oder verwischt werde und nichts hinzukomme, was fiir die
Beurtheilung von Wichtigkeit sein kann oder in Irrtum fithren
kiimnte.
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3. liingstens 14 Tage nach Ablauf eines jeden Monates den
vom Todtenbeschauer erhaltenen Ausweis iiber die in der
Gemeinde Verstorbenen auf dem vorgeschriehenen Formulare
(Formulare III). eventuell die Fehlanzeige hieriiber der poli-
tischen Bezirksbehorde vorzulegen,

4, fiir die Durchfithrung der Desinfektion hei Todesfillen
in Folge von ansteckenden Krankheiten gewissenhaft Sorge
zu tragen,

5. die Todtenbeschauer mit den fiir die Todtenbeschan nothigen
Drucksorten zu versehen.

§ 5. Zweck der Todtenbeschan ist:

1. Festzustellen. ob bei dem zu beschauenden Individuum
der Tod wirklich cingetreten ist,

2. ob dasselbe auf natiirliche Weise in Folge einer Krankheit
gestorben ist,

3. ob dasselbe von einem zur Praxis berechtigten Arzte
hehandelt wurde,

4. ob der Tod durch Zufall oder durch eigenes Verschulden
oder durch eine strafbare Handlung oder Unterlassung von
Seite anderer Personen erfolgt ist,

5. Im Falle des Scheintodes die nothige Hilfe zn bringen,

6. dem Auftreten von Infektionskrankheiten, deren Verbreitung
eine Epidemie zur Folge haben konnte, auf die Spur zu kommen
und sogleich die zur Verhinderung weiterer Verbreitung der-
selben nothigen Anordnungen treffen und durchfithven zu
konnen,

7. die Gewinnung des Materiales fiir eine Sterblichkeits-
statistik,

§ 6. Zur Vornahme der Todtenbeschau sind vor Allem Aerzte
und Wundiirzte. welche die entsprechende Vertrauenswiirdigkeit
besitzen, berufen.

In Ermanglung solcher kann die erwiihnte Funktion auch
anderen vertrauenswiirdigen Personen, welche die zu derselben
nithige korperliche und moralische Eignung besitzen, mit
Bewilligung der Landesregicrung iiberfragen werden.

Die nicht dem #rztlichen Stande angehorigen Personen haben
jedoch ihre Befiithigung zur Vornahme der Todtenbeschau
vorerst durch eine bei einem im politischen Dienste angestellten
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i 7. Der Todtenbeschauer hat die Verpflichtung :

1. Sobald er Kenntniss von einem Todesfalle erhiilt. liinestens
aber binnen 24 Stunden nach dem Ableben die Bese ]‘l“lll in
der Regel an Ort und Stelle, wo das Individuum gestorben
ist oder todt aufgefunden wurde, vorzunehmen.

Ks ist vollkommen unzulissig, den Todten nur im Sarge
bei aufgehobenem Deckel zu beschauen oder den Beschauzettel
aunszustellen, ohne die Leiche gesehen zu haben,

Kine Ausnahme von der Vornahme dep Todtenbeschau im
Sterbehause erscheint nur bei an akuten Infektionskr: mkheiten
Verstorbenen, bei denen die Leiche wegen Anstec ‘kungsgefahr
sumeist so schnell als moglich unter den entsprechenden Vor-
gichtsmassregeln in die Leichenkammer zy transportiren ist.
ferner bei sehr schnell i Fiulniss iibergehenden Laiohen. wo
fiir die U mgebung eine Gesundheitsse ‘hiiddigung droht, zuliissig.

Nur ganz ausnahmsweise darf in anderen besonderen F iillen,
wie 1m Falle, wenn der Zugang zum Sterbeorte ausserordent-
lich erschwert oder unmiglich ist, oder wenn hei rosser
siumlicher Beschriinktheit im Sterbehaunse die Ucherfithrung,
der Leiche in die Leichenkammer stattfinden musste, die
Todtenbeschan ausserhalb des Sterbeortes vorgenommen werden.

Jede solche nusserhalb des Sterbeortes vorgenommene Todten-
heschau ist aber auf dem Todtenbeschauzettel anzumerien wnd
2u h(’yp':'r'm/fw. |

5 Nur bei auf Grund genauester Untersuchung mit Sicher-
fl(:’l:;.k{'}llst:li'il‘t't'lll Tode, sowie der Ursache desselben, und wemn
jein Verdacht auf eine strafbare Handlung oder Unterlassung
den Tod verursacht haben konnte, vorliegt, die Erlaubniss

dic
Beerdigung durch die Ausstellung  des Beschauscheines

zur
('l‘udlenhcmdnul/vth‘] Formulare Il) und Ausfolgung desselben

an die Partei zu geben.

[n diesem Falle hat er auf letzterem den Tag und die Stunde
der Beerdigung anzusetzen.

In jenen Fiillen, in welchen die Anzeige von dem Tode einer
Person an die politische oder Ger ichtshehirde erstattot werden
muss. darf erst nach ertheilter Genehmigung der Behorde die
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Beerdigung gestattet werden und ist in einem solchen Falle
erst nach erfolgter Genehmigung vom Todtenbeschauer der
Tag und die Stunde der Beerdigung auf dem Todtenbeschan-
zettel einzusetzen.

3. Im Falle Verdachtes auf Scheintod die nach den Regeln
der Wissenschaft gebotene Hilfe zu leisten.

4. Bei Leichen von Personen, welche an ansteckenden Krank-
heiten gestorben sind, sogleich die vorgeschriebenen sanitiits-
polizeilichen Anordnungen zu veranlassen und wenn mioglich
selbst. durchzufithren, jedenfalls aber die Gemeindevorstehung
hievon unverziiglich zu verstiindigen.

5. Das Todtenbeschauprotokoll, nach Gemeinden getrennt,
ordnungsmiissig zu fithren.

6. Im Falle seiner Verhinderung die Gemeindevorstehung
wegen einer Stellvertretung seiner Person zu verstiindigen, da
es ihm sonst nicht gestattet ist, an seiner Stelle Jemand
Anderen zur Yornahme der Todtenbeschan abzuordnen.

§ 8. Im Falle Ablebens einer Person, der Geburt eines frith-
reifen todten Kindes, ferner Auffindung einer Leiche oder einer
abortirten Frucht haben die Angehorigen und Hausgenossen
den Gemeindevorsteher und den Todtenbeschauer hievon zu
verstiindigen.

Stand die verstorbene Person in dirztlicher Behandlung, so
hat die Verstiindigung unter Beibringung des vom behandelnden
Arzte ausgestellten Behandlungsscheines (I'ormular 1) zu erfolgen.

Bei der Vornahme der Todtenbeschan hat jeder Betheiligte
dem Todtenbeschauer anf sein Befragen ither alle auf die
Krankheitsursache, die Krankheit selbst, den Verlauf und die
Dauer derselben bheznghabenden Umstiinde Auskunft zu geben,
damit derselbe in die Lage komme, sich ein richtiges Urtheil
iiber die Todesveranlassung zu bilden.

Die Betheiligten sind auch verpflichtet, bei der Durchfithrung
der angeordneten sanitiitspolizeilichen Massregeln, sowelt es
von dem Todtenbeschauer verlangt wird, mitzuwirken.

§ 9. Uehertretungen dieser Todtenheschanordnung, insoweit
sie nicht unter das allgemeine Strafgesetz fallen, werden von
der politischen Bezirkshehorde nach den Bestimmungen der
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Ministerialverordnung vom 380. September 1857, R.-G.-Bl.
Nr. 198, geahndet.

In Fiillen grober Pflichtverletzung von Seite eines Todten-
beschauers kann von der politischen Bezirksbehorde die Fnt-
hebung desselben von der genannten Funktion unter Vor ‘behalt
des demselben einzuriumenden Rekurses an die k. k. Landes-
regierung, welcher eventuell jedoch keine aufschichende W irkung
hat, verfiigt werden.

§ 10. Die Wirksamkeit dieser Verordnung beginnt mit
1. April 1896.

Durch dieselbe tritt die mit dem Regierungszirkulare vom
31. Dezember 1833, Z. 31889, Prov.-Gesetzsamml. Nr. 190,
g 319, erlassene Amtsvorschrift fiir die Leichenbeschauer fiir
das Herzogthum Salzburg ausser Kraft.

Angelobungsformel fiir Todtenbeschauer.

,Sie wer den geloben, dass Sie den gesetzlichen Bmhmmunwon
“])m. die Todtenbeschau, im Besonderen, den Vorschriften der
Todtenbeschauordnung fiir das l[ormgthum Salzburg, sowie
der Instruktion fiir die Todtenbeschauer jederzeit auf das
(tewissenhafteste nachkommen werden.*

d Was mir soeben vorgelesen wurde, habe ich deutlich ver-
st.z;lden und ich gelobe es zu halten.“

dem

Instruktion fiir den Todtenbeschauer.

§ 1. Dem Todtenbeschauer wird zur strengen Pflicht gemacht,
H](h die Todtenbeschauordnung fiir das Herzogthum sa];hmn
quf das genaueste zu eigen zu 111&(‘,-]10}1, sowie sich die Be-
;;timmuugeu derselben stets gegenwiirtig zu halten.

= . .
vorzunehmen, so wird er chesel}*:o an allen Thellon_ genau be-
sichtigen und zu diesem Behufe nach und. nach in dezenter
Weise entkleiden lassen oder selbst entkleiden. , .

Bei der Vornahme der Besc:hau'selbst hat er auf zwei Um-
stiinde sein Hauptaugenmerk zu richten, und zwar:

¢ 9 Hat der Todtenbeschauer die Beschau einer Leiche
3

1. ob der Tod wirklich eingetreten ist und,

9. ob nicht Umstiinde vorliegen, welche daranf hinweisen,
dass der Verstorbene auf gewaltsame Weise um das Leben
gekommen 1st.



§ 8. Die Erscheinungen des wirklich eingetretenen Todes

lassen sich in drei Gruppen eintheilen

6. Wenn Scheintodt auch nur sehr selten vorkommt, so
darf der Todtenbeschauer doch nicht iiberschen, dass derselbe
OB OO KT & W5 e x whs thiougom m mix e s = x » v 5 % 28

§ 7. Bei Vornahme der Beschau hat der Todtenbeschauer
seine besondere Aufmerksamkeit darauf zu richten, ob nicht
an der Leiche Erscheinungen vorhanden sind, welche den
Verdacht erregen, dass der Tod auf gewaltsame Weise erfolgt
sei. Fr darf aber mnicht vergessen, dass solche Verletzungen
auch nicht immer leicht und auffillig sichtbar sind.

So konnen Verletzungen der Schiidelknochen ohne eine solche
der Kopthaut vorkommen, es kinnen an dem behaarten Kopfe
(Fontanellen bei Kindern) durch die Ohren, Augen, unter den
Briisten vorhanden sein.

Solche Verletzungen, welche an der Leiche wahrnehmbar
sind und den Tod verursacht haben, konnen sein:

@) Spuren von Verletzungen durch Schunitt, Stich, Hieb
(Wunden), Schlag (Blutunterlaufungen oder Quetschwunden),
Schuss (Schusskanal) ;

b) Eindriicke von Fingern oder Niigeln am Halse, von einem
Bande oder Stricke am Halse, besonders wenn daselbst Blut-
unterlaufungen oder eine gelblich braune Rinne zu bemerken
ist, ferner besondere Beweglichkeit der Halswirbel oder des
Kehlkopfes, sowie Briiche an letzteren.

Aufgedunsensein des Gesichtes nebst bliulicher Firbung
desselben, sowie blutiger Schaum vor dem Munde kommen
bei Erwiirgten und Erhiingten hiufig vor.

¢) Straffes Anliegen der Haare am Kopfe, das Vorhanden-
sein einer sogenannten (tiinschaut an Hinden und Fiissen,
Verunreinigung der Haut und der Haare mit feinem Sande,
Schlamm u. s. w. finden sich bei Ertrunkenen oder Ertriinkten
vor.

d) Verschorfungen am Munde, an den Lippen, am Kinne,
an der Zunge, innen an der Wange und im Schlunde, weiss-
liche, gelbliche oder briunliche Krusten kommen bei Vergift-
ungen mit scharfen, itzenden Flissigkeiten, z. B. Schwefelsiiure
VOr.
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e) Aufgedunsensein des Gesichtes, bliuliche Fiarbung desselben,
ohne Krscheinungen fiusserer Gewaltanwendung kinnen Verdacht
erregen, dass die Person im Kohlendampfe - oder anderen
schiidlichen Gasen erstickt ist.

) Grosse Blasen, Verschorfungen, Verkohlungen an der
Leiche sowie bei Einwirkung grosser Hitze ausserordentliche
Auftreibung, blasenartiges Aufgezogensein der Haut kommen
bei Verbrennungen vor.

¢) Auffallende Abmagerung der Leiche im Verhiltnisse zu
der vorangegangenen. Krankheit oder entgegen den sonstigen
Brhebungen erregt den Verdacht auf absichtliche Entziehung
der nothwendigen Nahrungsmittel, auffallende Unreinlichkeit,
Schmutz, vernachliissigte Geschwiire auf mangelhafte Pflege.

k) Mit der Aufzihlung dieser Fille sind jedoch nicht alle
Fille gewaltsamer Todesart erschipft und ergiebt sich in vielen
[Fiillen der Verdacht nur vorzugweise aus den Umstiinden des
speziellen Falles.

§ 8. Der Tod erfolgt auf gewaltsume Weise durch alle
jene Handlungen, welche als Todtschlag oder Mord bezeichnet
werden.

Die Kennzeichen fiir diese Todesarten sind im vorausgehenden
Paragraph enthalten.

Es kann aber auch der Fall sein, dass Jemand kiirzere oder
liingere Zeit nach einer iiusseren Gewalthiitigkeit, z. B. durch
Stossen, Schlagen, Hauen u. s. w. mit stumpfen, scharfen,
schneidenden, stechenden Gegenstiinde oder Werkzeugen oder
in Folge des Gebrauches von Schusswerkzeugen gestorben ist.

Auch in diesem Falle darf der Beschauer, ob nun die erlittene
Gewaltthiitigkeit bereits angezeigt wurde oder nicht, ist gleich-
giltig, die Beerdigung nicht gestatten, sondern muss mit
moglichster Beschleunigung die Anzeige wher den Tod der
Person und die veranlassende Ursache an die kompetente
Gerichtsbehdrde erstatten.

Die Beerdigung darf in einem solechen Falle erst dann statt-
finden, wenn zu derselben die Einwilligung des (erichtes ertheilt
wurde.




Letztere muss auch bei der Todtenbeschau Neugeborener
in jenen TFillen eingeholt werden, in welchen der Verdacht
auf Geburtsverheimlichung oder Fruchtabtreibung vorliegt.

§ 9. Der Tod eines Menschen kann weiters auch erfolgen
durch strafbare Handlungen und Unterlassungen, welche eine
Gefahr fir das Leben, die Gesundheit oder kirperliche Sicher-
heit von Menschen herbeizufithren oder zu vergrossern im
Stande sind.

Hierher gehoren:

a) Die unterlassene Verwahrung geladener Schusswaffen;

) unvorsichtiges Unterhalten von brennenden Kohlen in
geschlossenen Riumen;

¢) Unvorsichtigkeit bei Schwefelriiucherungen und Anwendung
von Narkotisirungsmitteln;

d) Ausserachtlassung der bestehenden Vorschriften iiber
Erzeugung, Aufbewahrung, Verschleiss, Transport und Gebrauch
von Feuerwerkskorpern, Knallpriiparaten, Ziindhiitchen, Reib-
und Ziindholzchen und allen durch Reibung leicht entziindbaren
Stoffen, Schusspulver und explodirenden Stoffen, ferner bei dem
Betriebe elektrischer Anlagen;

e) durch Nichtbeachtung der bei dem Betriebe von Berg-
werken, Fabriken, Gewerben und anderen Unfernehmungen
vorgeschriehenen Vorsichten :

f) durch Unterlassung der Aufstellung der vorgeschriebenen
Warnungszeichen;

¢) durch den Einsturz eines Gebiindes oder Geriistes;

k) durch unterlassene oder schlechte Verwahrung eines
schiidlichen oder bisartigen Thieres;

i) durch den Genuss eines ungesunden, absichtlich verfiilschten
oder in gesundheitsschiidlichen (Geschirren bereiteten oder auf-
bewahrten Nahrungsmittels oder Getriinkes;

/) durch Misshandlung bei der hiiuslichen Zucht;

/) durch Unterlassung der schuldigen Aufsicht bei Kindern
oder solchen Personen, die gegen Gefahren sich selbst zu
schiitzen unvermiogend sind;

m) durch das Herabfallen von Gegenstiinden aus Wohnungen,
Fenstern, Erkern u. dgl., oder durch Unterlassung der Befestigung
dahingestellter oder gehiingter Gegenstiinde;
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n) durch Unterlassung der Herbeirufung iirztlichen Beistandes
bei Kranken, wo letzterer zu beschaffen war;

o) wenn die Behandlung von Seite eines Kurpfuschers
stattfand ;

p) bei einem Kunstfehler von Seite eines Arztes, Wund-
arztes oder einer Hebamme.

Auch in diesen Fillen darf die Beerdigung vor eingeholter
Bewilligung des kompetenten Gerichtes nicht gestattet werden,
auch dann nicht, wenn eine Person aus einer der vorange-
fithrten Ursachen einen Nachtheil ihrer Gesundheit erlitten
hat und erst in einiger Zeit darauf gestorben ist.

§ 10. Bei allen angeblich Selbstentleibten hat der Todten-
heschauer die Anzeige von dem Todesfalle entweder durch die
(emeindevorstehung oder unmittelbar bei der zustiindigen po-
litischen und Gerichtshehorde zu erstatten. Die Beerdigung
darf in einem solchen Falle erst nach ertheilter Bewilligung
von Seite dieser beiden Behorden gestattet werden.

§ Ll. Bet einem Todesfalle, welcher sich in Folge einer
akuten Infektionskrankheit (Blattern, Scharlach, Masern,
Diphtheritis, Kroup, Bauchtyphus, Flecktyphus, asiatische und
einheimische Cholera, Ruhr, Keuchhusten, Genickstarre, Wochen-
bettfieber, Wuthkrankheit, Rotz, Milzbrand, Karbunkel, Roth-
lauf, ferner von Syphilis) ercignet hat, hat der Todtenbeschauer
Nachforschungen zu pflegen, ob im Orte oder in der Umgebung
allenfalls noch mehrere Kranke mit derselben Krankheit hehaftet
sind, an welcher der Verstorbene gelitten hat.

Sollte dies der Fall sein, so ist letzterer Umstand in der
an die politische Bezirksbehorde sofort zu erstattenden Anzeige
von dem vorgekommenen Todesfalle ausdriicklich anzufithren.

§ 12. Bel einem derartigen Todesfalle, wie derselbe im § 11
angefithrt ist, ist es eine strenge Pflicht des Todtenbeschauers,
sofort an Ort und Stelle Alles vorzukehren, damit eine weitere
Verbreitung einer derartigen Infektionskrankheit nach Mog-
lichkeit hintangchalten werde.

Es ist demnach in einem solchen Falle ohne Verzug fir
eine, entsprechende Absonderung der Leiche oder, wo eine
Leichenkammer besteht, fiir Transportirung der Leiche in
letztere Sorge zu tragen, sowie jene Desinfektion der Leiche,




der Umgebung, der Effekten u. s. w. anzuordnen, welche nach
dem Stande der Wissenschaft und den jeweiligen Verordnungen
der politischen Behirden geboten erscheint.

Ist von Seite der Gemeinde kein eigenes Organ zur Durch-
fithrung dieser Anordnungen vorhanden und bietet auch die
Partei keine Gewithr fiir die genaue und verstiindnissvolle
Durchfithrung derselben, so hat der Todtenbeschauer die Des-
infektion selbst vorzunehmen.

§ 13. Kann die Todesursache nicht sichergestellt werden,
weil weder ein drztlicher Behandlungsschein vorliegt, noch der
Todtenbeschauer aus den Erhebungen, welche derselbe bei der
Umgebung der verstorbenen Person gepflogen hat, iiber die-
selbe in das Klare gekommen ist, so hat derselbe die Anzeige
hieriiber unter Angabe des Sachverhaltes an die zustiindige
politische Behorde entweder unmittelbar oder im Wege der
Gemeindevorstehung zu erstatten.

§ 14. Liegt keiner der in den vorausgehenden Paragraphen
hehandelten Fiille vor, so fiillt der Todienbeschauer den nach
dem beiliegenden Formulare Il verfassten Todtenbeschauzettel
in zwei Parien vollstiindig aus und ergiebt die zwei aus einem
Juxtahefte abgetrennten Parien den Angehorigen des Yer-
storbenen, welche je eines hievon an das mmi’éilﬁlige Pfarramt
und die zustéindige (ierichtshehirde zu itbermitteln haben.

Zur Ermoglichung einer Kontrolle iiber die ordnungsmiissige
Fiithrung der Todtenbeschauprotokolle sind die beiden [Parien
der Todtenbeschauzettel mit der laufenden Nummer des Jux-
taheftes zu versehen, welch letzteres auch mit der Zahl des
Todtenbeschau-Protokolles {ibereinstimmen muss.

Hat der Todtenbeschauer mehrere nach Ortsgemeinden ge-
trennte Todtenbeschau-Protokolle zu fithren, so ist nebst der
erwithnten Zahl noch der Anfangsbuchstabe der Ortsgemeinde
und sind bei zweien mit den gleichen Anfangshuchstaben be-
ginnenden Ortsgemeinden die zwel bis drei ersten Anfangs-
buchstaben beizufiigen.

§ 15. Eine Leiche soll in der Regel nicht vor Ablauf von
48 Stunden nach eingetretenem Tode beerdigt werden, bis die
Zeichen der Faulniss eintreten.
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Der Todtenbeschauer kann aber diese Zeit bei an Infektions-
krankheiten Verstorbenen oder in Fiillen, in welchen bei einer
Leiche die Fiulniss sehr zeitig und hochgradig auftritt, wie
z. B. bei Wassersiichtigen Leichen, im Sommer abkiirzen,
dagegen aber sie auch ausnahmsweise hochstens bis zn 12
Stunden ither Ansuchen der Angehorigen der verstorbenen
Person verlingeren, wenn letztere an keiner akuten Infektions-
krankheit gestorben ist, die Fiiulnisserscheinungen gering sind,
und langsam eintreten, ferner, wenn auch die sonstigen Ver-
hiltnisse, Aufbewahrungsort, Temperatur u. s. w. derartige
sind, dass fir die Umgebung keine Gesundheitsschiidigung zu
hesorgen ist.

§ 16. Im Falle als eine Leiche in einem andern Friedhof
als dem zustéindigen beerdigt werden soll, hat der Beschauer
sofort bei Vornahme der Todtenbeschau die Anzeige an die
politische Bezirksbehirde zu erstatien, von welcher hiezu vorerst
die Bewilligung einzuholen ist.

§ 17. Der Todtenbeschauer wird es sich angelegen sein
lassen, bei Vornahme der Leichenbeschau die Umgebung des
Verstorbenen auf allfiillige sanitiire Uebelstiinde, wie z. B. die
Aufbahrung einer Leiche withrend der kalten Jahreszeit in
nicht heizbaren Riiumen u. s. w. aufmerksam zu machen, sowie
auf deren Abstellung hinzuwirken.

§ 18. Nebst der ordnungsmiissigen, nach Ortsgemeinden
getrennten  Fithrung des Todtenbeschau-Protokolles hat der
Todtenbeschauer die Verpflichtung, den #irztlichen Behandlungs-
schein durch ein Jahr zur eventuellen Einsicht durch die
politische oder Gerichtsbehirde aufzubewahren, sowie allmo-
natlich bis lingstens 10. des darauf folgenden Monats einen
Auszug aus dem Todtenbeschau-Protokolle auf dem vorge-
schriehenen Formulare I1Iim Wege der betreffenden (Gemeinde-
vorstehung der zustiindigen politischen Behorde [. Instanz
vorzulegen.

Die fiir die Todtenbeschau nothigen Drucksorten sind dem
Todtenbeschauer von der betreffenden Gemeindevorstehung
heizustellen.

§ 19. Im Falle einer Verhinderung oder beabsichtigten Ab-
wesenheit ist der Todtenbeschauer verpflichtet, der Gemeinde-
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vorstehung hievon die Anzeige zu erstatten, damit rechizeitig
fiir einen Ersatz Sorge getroffen werden kanm.

§ 20. Diese Instruktion tritt zugleich mit der Todtenbeschau-
Ordnung, d. i. mit 1. April 1896 in Wirksamkeit.

Anhang

Formulare 1.
Aerzilicher Behandlungssehein

fiir

Vor- und Zuname:
Alter :
Stand :
Wohnort :
Letzte Krankheit:
Tag und Stunde des Ablebens :

AN e it

Der behandelnde Arzt:

Formulare I1.
Protokoll-Nr, Gemeinde :

Politischer Bezirk:

Land : Salzburg:

Juxta zum Todienbeschauzettel.

Vor- und Zuname des Verstorbenen : ' |

Dessen AIter [

Stn.nd : l
Geburtsort :

Vaterland :

\Vohnung

Tag und Stunde d<,s Ablabens
Lct:rte Kranldlelt
Tag und gtunde der Bm,rzliwun“

Verfﬂgung mlt den Effckten des Verblichenen:

Vorkehnmg zur Remlgung ch,r Lokalitiiten, woselbst
dieses Individuam gestorben ist:

Behn.ndc,lnder Arzt

Todteubesbhauer
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Formulare III.
Todtenbeschau-Protokoll
fiir die Gemeinde
gefithrt vom Todtenbeschauner ..

Leichenbeschau-Register.
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Consulter encore
) . T ind "y .
Dr. Friedrich Pisged s Separatausgabe der neuen @sterr. (Gesetze.

Totenbesch; ) . e :
otenbeschau, Rettungsverfahren heim Scheintod und Beerdigungswesen

nach der wsterreichischen Gesetzgebung,

~o~

K. — Allemagne.
(La notice qui suit est extraite du Manuel @’hygiéne de Weyl, II* volume).

In Preussen nahm sich das Allgemeine Landrecht der Toten-
schau an und fiihrte tegistrierung wie Konstatierung des
Todes (neben den Bestimmungen hinsichtlich der Beerdigungs-
plitze) im Teil II Titel 11 gesetzlich ein Die Register waren
die pfarramtlich gefithrten Kirchenbiicher. Hinsichtlich der
Todesfeststellung brachte die Instruktion vom 381. Oktober



1794 noch Anweisungen zur Verhiitung des Scheintodes (er-
neuert 1847). Die drztlichen Beziehungen anlangend, so hat
sich gerade fiir Preussen die Art und Weise der Todesfest-
stellung desshalb ungleichmiissig entwickelt, well die dirztliche
Totenschau und der drztliche Totenschein mittelst polizeilichen
Ortsstatuts in Gemeinden eingefiihrt  werden  kann, aber
nicht eingefithrt werden muss. Berlin besitzt die Einrichtung
einer fiir forensische Zwecke ausreichenden Leichenschau seit
1835 : Keine Leiche darf beerdigh werden, ohne dass zuvor
von einem Arzte der (in jetzt 16 Fragepunkten) genau vor-
geschriebene Totenschein ausgestellt worden ist. Die Ausstel-
lung erfolgt durch den behandelnden Arzt. Starh jemand ohne
drztliche Behandlung, so kann zur Ausfithrung der Leichen-
schau ein Arzt von den Angehorigen mit Auftrag verschen
werden. Sind diese unvermigend, so bewirkt der Armenarzt,
hei anderweitigen Complikationen und in besonderen Notfillen
der Amtsarzt die Leichenschau und die Ausfiillung des Toten-
scheins. Stets miissen (z. B. gemiiss der poliz. Verf. vom 21.
September 1853) die Leichen unehelicher Kinder, wenn solche
totgeboren wurden oder innerhalb 24 Stunden nach der Ge-
bhurt verstarben, von den Amtsirzten beschaut werden. In
allen Fillen, in denen der Verdacht entsteht (aus der Be-
schaffenheit der Leiche, ihrem Fundort, Verletzungen, ver-
diichtiger Umgebung, Plotzlichkeit des Todes), dass Schuld
eines anderen zum Eintritt des Todes beigetragen habe, wird
scitens der einzelnen Polizeireviere oder des , Leichenkommis-
sariates® der Staatsanwaltschaft sofortiger Berichi erstattet.
Diese Behorde ist alsdann cinzig zustiindig, die Leiche zur
Beerdigung  zuzulassen oder, nach anderweitigem Ermessen,
die gerichtliche Leichenschau bezw. Obduktion zu verfiigen.

Fine Reihe von Haupt- und Mittelstiidten Preussens sind
in sich mehrender Anzahl diesem Vorgehen gefolgt, auch
einzelne preussische Kreise. Sie alle haben die rein dirztliche
Leichenschau in der Erkenntniss acceptiert, dass die Totenschau
durch Laien —— wie sie in Oesterreich, Wiirttemberg. Bayern,
Sachsen, Hessen, Baden angenommen und dadurch allerdings
zu einer allgemeinen geworden ist — nur unsichere Wege gehen
und nur als Notbehelf hetrachtet werden kann.




Auf die Notwendigkeit der ,Einfithrung der obligatorischen
Leichenschan im Deutschen Reiche® (unter welcher in erstep
Linie natiirlich stets die firztliche Leichenschau verstanden
bleiben muss) hat die gleichnamige Petition deutscher Lebens-
versicherungs-Gesellschaften 1881 (und seitdem vielfach in
gleichsinnigen  Antriigen und gestiiizt auf die Agitation in
firztlichen und hygienischen Korperschaften) hingewiesen. Wenn
es einzelnen Autoren, die diesen sproden Stoff kritisch be-
leuchtet haben, nicht verstiindlich erscheint, wie alle dje
schwerwiegenden Griinde, welche die Neuzeit fiir die Mass-
nahme der vollig geordneten Totenschau vorzubringen hat.
nicht durchgeschlagen haben, so scheint bei diesen Kritiken
ein wesentlicher Umstand nicht vollig gewiirdigt zu  sein.
Praktisch beruht die ungleichmissige Behandlung des Bediirf-
nisses einer Leichenschau durch Sachverstiindige im  ganzen
Umfange der Sterbeziffer auf der ungleichmiissige Verteilung
der Aerzte im Lande. Angenommen selbst, dass es rein nu-
merisch nicht an bereitstchenden Aerzten fiir diesen Dienst
fehlt, so setzt diese Bereithaltung in dem Mass, dass die
Totenschau mindestens 24 Stunden nach erfolgtem Ableben
pewirkt werden soll, eine so durchgebildete Versorgung mit
Aerzten voraus, wie sie in Deutschland noch kaum irgendwo,
in den ostlichen Reichsgegenden aber ganz sicher Ilivhf,
oxistiert. (Auch in Bayern war der Gesetzgeher gendtiat,
wegen dieser Schwierigkeit. fiir die Kontrollierung der Lo
Hc]l;lll durch die iirztliche einen J48-stiindigen Zeitraum aus-
suwerfen.)  Neben dieser mehr technischen Schwierigkeit er-
scheint im deutschen Reichsgebiet die rein materielle, mit dem
[Kostenpunkt verkniipfte Schwierigkeit von grosser Bedeutung,
weil eine gewissenhafte, der Aufgabe vollstiindig gerecht
werdende Totenschau nur dadurch gewiihrleistet werden kann,
dass sie entsprechend, d. h. mit Einschluss der beschwerlichen
Reisen der Aerzte, honoriert werde. Die Gesetzgebung und
die beratenden Instanzen haben die Frage, wem die nicht
ganz unbetriichtlichen Kosten aufzuerlegen sind, wohl erwogen

aber nicht gelost, Die einzige migliche Lisung, Reichs-
fonds fiir dieses Interesse, das im eminenten Sinne ein Hffent-
liches ist, zur Verfiigung zu haben, liegt gleichwohl im Zuge
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der Entwickelung, welche das Leichenwesen withrend der
europiiisch-germanischen  Kpoche durchgemacht hat: in der
Entwickelung desselben zu einem Gebiete des  offentlichen
Rechts. Dieses Intwickelungsstadium ist iiber dasjenige,
welches das Bestattungswesen als Sitte bei allen Volkern
durchgemacht, nicht weniger heransgewachsen, als iiber seine
zweite Kpoche, in welcher zur Sitte das biirgerliche Recht
hinzutrat (die Fragen nach dem Privatrecht der Bestattung
und nach dem rechtlichen Tode des Abwesenden — neben
dem wirklichen). An das einfache Recht auf die Bestattung
(im Krdgrabe) als solche kniipfen sich bereits in der zweiten
Hilfte des vorigen und in den ersten Dezennien dieses Jahr-
hunderts Anschauungen iiber cin dffentliches Recht, die vorerst
gebunden  schienen an gewisse kirchliche Rechtsgrundsiitze
und an den Druck, welchen die zunehmende Dichtigkeit der
Bevilkerungen auf sie ausiiben musste. Unter dem unmittel-
baren Kinfluss dieser Rechtsanschauungen durfte sich das
sanitiire Toten- und Begriibnisswesen heraushilden. ein durch
die Beihilfe der Sanititsordnungen und der hygienischen
Wissenschaft abgerundetes, in seinen selbstiindigen Rechtshe-
griffen. und  wohldurchdachten polizeilichen Sanititsgesetzen
und -anstalten bereits eine gewisse Vollkommenheit vor-
tiiuschendes System,

Wenn aber withrend des neunzehnten Jahrhunderts nunmehr
an dieses System sich noch cin neues, das statistische Prinzip
angeschlossen hat, welches nicht blos mehr den Tod und die
Bestattung, sondern auch die Todesart offentlich feststellon
will, so folgt bereits aus der Anerkennung des Prinzips seine
Verwirklichung durch offentliche Kosten. Noch eindringlicher
rechtfertigt sich diese Notwendigkeit, die Totenschau durch
Reichsmittel (Staatsmittel) zu vegeln, durch ihren ausge-
sprochenen Zweck, in der offentlichen Feststellung der Todes-
art das Mittel zu erlangen, hygienische Ursachen und Wir-
kungen zu erkennen, und das Verstiindniss des Ablebens
und zwar des durch keine Gewaltursache bhedingten Ablebens
chenso wie des durch Verschuldung eines anderen oder des
durch eine ungewohnte Seuche herbeigefithrien Todes — zum
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Verstiindniss dessen zu erheben und auszubilden, was fiir die
Lehenden heilsam ist.

Die Beratungen iiber ein _lmi(-I1(-115(']1;11151-95“3,
im deutschen Reichstage im Januar 1875 (dann in mehrfacher
Wiederholung) stattgefunden haben, mussten darauf fithren,
das zu erhoffende Gesetz nicht in zu nahe \mhlmlnn" ALl
setzen mit dem Personenstandsgesetz, dass es vielmehr durch-
zuschlagen befihigh sein diirfte als ein unentbehrliches Grund-
prinzip und hauptsiichlichstes Teilstiick dep Reichsmedizinal-
statistik. Die wesentlichsten Formen, welche dig  Poladlic
scheinigung haben miisste, stehen wohl Pt

wie sie zuerst

Sie muss er-
kennen lassen den Sterbeort, den Vor- ung Familiennamen

des \(\1-101h011011 Geburtsjahr, Geburtstag, Familienstand.
Beruf, Tag und Stunde des erfolgten \hlvlwm das Wodurch »
des »\hlvb( ns, das Verhiiltniss des Verstorhenen zum Toten-
schauer (Arzte), die Merkmale des Todes, die Ausschliessung
von \0110tz1m"0n und der \H'-att'(]xllll“‘ﬁfilhl”‘kt'lt der totlichen
Krankheit, im Gegenfalle die gegen die W eiterverbreitung
getroffenen “Massnahmen, eine Angabe {iber etwaige Wi
helebungsversuche. (Diese Aufstellung hat sieh bei d
liner Todesbescheinigungen durchaus bewiihet.)

eder-
en Ber-

Unwidersprochen bewiihrt hat sich ferner an allen Pliitzen,
wo e¢s zuar Einfithrang und praktischen Pritfung  gelangt

das

System der Todesursachen nach Virchow,

(Benutzt im statistischen Amt der Ht.:u}t. Berlin mit den wiihrend der
Benutzung dieses Systems (‘.il}_f.:(‘.fi'lhl‘i(!l.l Verinderungen. — Um eine ein-
heitliche Bearbeitung der Todesfille in t'len v.ol'schivdvneu Stiidten zu
ermiglichen, sind auch die in den Totenscheinen hier und da vorkommenden

unvollkommenen Bezeichnungen in Klammern | | aufgefiihret.)

I. Infektionskrankheiten,

1. Masern, Morbilli, Rioteln [nervise Masern],
Scharlach, Searlatina, Scharlachbriune, Scharlachwassersucht, [ty-
phiser Scharlach], Scharlachnierenenziindung.

3. Pocken, Variola, Variolois, Varicella, natiirliche, modifizierte, [blutige]
Menschenblattern; Windblattern, [auch Lungenschlag mit Pockengifi].

4. Rose, Erysipelas, Wander-, Blatter-, Brand-, Haut-, Kopfrose, Rot-
lauf, Blasenrotlauf.
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Rachen- und Mandelbriune, Diphtheria, Diphtheritis, {diphtheritische
Gieschwiire, diphtheritische Briiune,] brandige DBriinne, Mundfiiule,
brandige Rachenentziindung, brandige Entziindung der Mundschleim-
haut, diphtheritische Blutzersetzung.

. Croup, Angina membranacea, Laryngitis fibrinosa, hilutige Briiune,
Kehlkopfhriinne, Luftrohrenbriiune.

7. Keuchhusten, Tussis convulsiva, Stickhusten, einschliesslich Stimm-

ritzenkrampf, Spasmus glottidis.

. Grippe, Influenza.

. a) Eitervergiftung, Pyaemia, auch Septhaemia (Septikiimie), Blui-
vergiftung, Eiterfieber, Wundfieber.

b) Hospitalbrand, Gangraena nosocomialis.

. Kindbetifieber, Febris puerperalis, Wochenbettfiecher, Gehiirmuiter-
brand, (iebiirmutterdiphtherie, [Entbindungsfieber,] ecinsehl. Unter-
leibentziindung withrend und nach der Geburt (Peritonitis puerperalis),

11. Karbunkel, Anthrax vulgaris.
12. Abdominaltyphus, Typhus abdominalis (Typhoidfieber), Unterleibs-

i
-
-

14

15

16.

17

typhus, Schleimfieber, Nervenfieber, [typhises Fieber, Faulfieber,

Gehirntyphus|.

3. Fleckfieber, Typhus exanthematicus, Typhus petechialis, Fleck-

typhus, Ausschlagtyphus.

. Riickfallfieher, Febris recurrens, Riickfalltyphus.

. Ruhr, Dysenteria. Rote, weisse, Gallen-, Darmrvuhr, Darmdiphtherie,
Epidemische Cholera, Cholera asiatica s. epidemica,

. Mumps, Parotitis epidemica s. maligna, Ziegenpeter, epid., hosartige
Ohrspeicheldriisenentziindung,

18, Epidemische Genickstarre, Meningitis (Arachnitis) cerebrospinalis
epidemica.

19. Kaltes Fieber, Febris intermittens, Wechselfieher.

20. Akuter Gelenkrheumatismus, Rheumatismus, rhenmatisches Fieber.

21. Syphilis.

92, Sonstige Infektionskrankheiten, z. B. Blasendiphtherie, diphther.

24.

25

Augenentziindung, Frieseln (Miliaria).

II. Zoonosen

(von Thieren iibertragene Krankheiten).

3. @) Hundswut, Hydrophobia.

b) Milzbrand, Pustula maligna (Anthrax contagiosus).
¢) Rotzkrankheit, Malleus Lhumidus.

III. Vergiftungen.
Tierische und pflanzliche Gifte, z. B. Schlangenbiss, Morsus ser-

pentis; Opium, Nikotin ete.

. Mineralische Gifte.

«) akute Vergiftung,
b) chroniseche Vergiftung (Bleikolik).
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926. Giftige Gase, Kohlendampf, Leunchtgas, Erstickung durch Gase.
97. Trunksucht, Alkoholismus, Delirinwm tremens.

IV. Parasiten.

98, Trichinen, Trichinosis,

99, Sonstige Wurmkrankheiten, Blasenwiirmer (Cystica), namentlich
Echinococeus, Cysticercus [Finnen] und sonstige Entozoen, Wurm-
fieber, Helminthiasis.

30. Schwimmehen, Aphthae, Soor [Stomatitis mycotica].

Y. Tod durch iiussere Einwirkungen, gowalsamer Tod.
31. «) Verbrennung und Verbrithung, Brandwunden.

b) Erfrieren.

¢) Ertrinken.

d) Lirhiingen, Erdrosseln, Strangunlation.

¢) Lirsticken, Asphyxia.

f) Hitzschlag, Sonnenstich, Insolatio.

¢) Blitzschlag.

i) Explosion.

i1 Ueberfahren und durch Maschinen getotet.

7o) Sturz  und  Schlag, Schiiddelbruch, Schiidelverletzung, Hirner-
schiltterung,.

/) Schusswunde.

m) Stich-, Schnitt- und Bisswunde.

n) Folgen der Operation, Verblutung.

YI. Storungen der Eniwickelung und Erniihrung.
(Entwickelungskrankheiten, konstitutionelle Krankheiten.)

99, Lebensschwiiche der Neugeborenen, Debilitas et asphyxia neona-
tornm, Mangel an Atembewegung, Kopfhlutgeschwulst, Entwickelungs-
hemmung.

93, Bildungsfehler, Vitia primae formationis [z. B. gespaltenes Riick-
grat, Afterverschluss, Mangel des Mastdarmendes, Riickenmark-
wassersucht, Wolfsrachen, Gehirnbruch u. s. w.]

a4, Zahnen, Dentitio. [Zahndurchbruch, Zahnkrampf, Zahnfieber.]

95. Knglische Krankheit, Rachitis, weicher Hinterkopf, Craniotabes,

a6, Schwindsucht der Kinder, Atrophia infantum aecquisita, Atrophie
der Kinder.

97. Driisenabzehrung, Scrofulosis, [Rkrofeln, DBauchskrofeln, innere
Driisenentziindung, Driisengeschwiir, Driisenleiden, Driisenanschwel-
Tung, |Driisenkrankheit, Driisenvereiterung, Driisenverhiirtung, Driisen-
fieber, [Tuberkulose der Driisen].

98, Erschopfung, Inanitio, Entkriiftung [Abzehrung (Abmagerung),
schleichendes Fieher, Zehrfieber].

39. Altersschwiiche, Marasmus senilis.

40. Brand der Alten, Gangraena senilis.
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41. Brand, Gangraena.
@) Brandgeschwiir, Uleus gangraenosum.
b) Druckbrand, Decubitus, brandiges Durchliegen.
¢) Wasserkrebs, Noma, Cancer aquaticus.

42. «) Krebs und Geschwillste (Carcinoma et tumores alii). Alle Arten
von Krebs, Brustkrebs, Markschwamm, Speicheldriisenverhirtung,
Leberschwamm, Blutschwamm, Schiidelgeschwulst, Wirbelsiiulenge-
schwulst, Gehirngeschwulst (Tum. cerebri), Nasenpolyp, Ohrenpolyp.
Geschwulst am Halse, Unterleibsgeschwulst, Gewiichs im Leibe.

b) Neubildungen an der Gebiirmutter, Gebiirmutterverhiirtung, Ge-
biirmuttergeschwulst, Gebiirmutterpolyp, Fibroid (I"ibromyoma),
Gebiirmutterkrebs (Carcinoma uteri).
43. Kropf, Struma,
44. a) Skorbut, Scorbutus.
b) Blutﬁeckenkrunkheit, Morbus maculosus Werlhofii, Purpura
[haemorrhagiea).
¢) Bluterkrankheit, Haemophilia, Haemorrhaphilia [Blutzersetzung,
Blutentmischung, Nifteentmischung, freiwillige Blutungen].
45. Blutmangel, Anaemia. [Blutleere,] Bleichsucht, Chlorosis.
46. Weissbliitigkeit, Leucaemia,

47. Wassersucht, Hydrops. |

48. Zuckerkrankheit, Diabetes mellitus, Meliturie, Harnruhr, Zuckerruhr.
49. Gicht, Arthritis [vera].

50. Bronzekrankheit, Morbus Addisonii.

Sonstige Storungen der Ernihrung und Entwickelung.

VII. Krankheiten der Organe.
A. Krankheiten der Haut und Musleln.
[Unbestimmte Hautkrankheiten, Hautauschlag, Flechten, Blasenausschlag,
Hautentziindung, Ausschlagfieber].
52. Blutschwiirsucht, Furunculosis, [Blutgeschwiir, Eiterbeule]. ‘J
53. Zellgewebeentziindung, Phlegmone, Zellgewebevereiterung, Sehnen-
scheidenentziindung, [Eitergeschwulst,] [Muskelvereiterung,] Liymph-

gefiissentziindung, |_Zellhuutentziindung]. 1

54. Zellgewebeverhiirtung der Neugeborenen, Induratio telae cellulosae s

neonatorum, [:Bindegewelleverhiirtung].

55, Nabelentziindung, Omphalitis, Nabelvereiterung, Nabelbrand, Nabel-
gefiissentziindung, Nulmlarterienel1tziindung.

56, Sonstige Krankheiten der Haut und des Zellgewebes, Pemphigus, ‘
Eezema,

07. Progressive .\[uskelentarttmg, Atrophia museulorum progressiva.

B. Krankheiten der Knochen und Gelenke.

58, Knochen- und G-elenkeni:ziindung, Ostitis, Knochenhautentziindung
(Periostitis), Knochenmarkentziindung (Osteomyelitis), Knocheneiter-
ung (Caries), Knochenbrand (Necrosis), ({elenkeiterung (Pyarthros),
chronischer Rheumatismus,
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59. Knochenerweichung, Osteomalacia.

C. Krankheiten des Gefisssystems.

60. «) Herzbeutelentziindung, Pericarditis,

b) Wassersucht des Herzbeutels, Hydropericardium.

61. Herzvergrisserung, Hypertrophia et dilatatio cordis, Herzerweiterung.

62. Herzfehler, Vitia cordis, org. Herzkrankheit, Herzklappenfehler,
Blausucht (Cyanosis).

63. Zerreissung des Herzens, Ruptura cordis.

64. Herzlihmung, Paralysis cordis. Herzschlag (Apoplexia cordis), Herz-
krampf, Herzverfettung, Fettherz.

5. Arterienkrankheiten, Arteriarum morbi. Aortenerweiterung, Aneu-
risma [Schlagadererweiterung, Pulsadergeschwulst]. Arterienver-
stopfung, Embolia, Schlagaderriss, [Bersten eines Bluigefiisses].

66. Venenkrankheiten, Venarum morbi. Aderbruch, Krampfaderbruch
(Varix). Venenentziindung (Phlebitis), [Aderverhiirtung, Aderent-
ziindung,] Blutgefiissverstopfung, Venenverstopfung (Thrombosis),
Pfortaderentziindung (Pylephlebitis).

D. Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgaiue.

67. Hirnhautentziindung, Meningitis, Entziindung der harten Hirnhaut
(Pachymeningitis), Entziindung der weichen Hirnhaut (Arachnitis).

68. Tuberkultise Hirnhautentziindung, Meningitis (Arachnitis) tuberculosa
8. granulosa.

(9. Gehirnhbhlenwassersucht, Hydrocephalus internus, Gehirnwasser-
sucht, Wassersucht, Wasserkopf, Wasserschlag.

70. @) Gehirnentziindung, Encephalitis, einschl. Eiterung, Gehirnabscess,

Gehirntuberkeln, Gehirnskropheln.

b) Gehirnerweichung, Encephalomalacia.

71. Gehirnschlag, Apoplexia sive haemorrhagia cerebri, Schlaganfall,
Blutschlagfluss, Gehirnblutung.

72. Gehirnlihmung und Nervenschlag, Paralysis cerebri, Gehirntdem,
Congestionen, nach dem Gehirn, Gehirnaniimie, [Paralyse].

73. Geisteskrankheit, Mania, Blodsinn, [Schwiiche, Erschopfung nach
Tobsucht,] allgemeine progressive Paralyse.

74, Riickenmarkentziindung, Myelitis, Riickenmarkhautentziindung,
Meningitis spinalis.

75. Riickenmarksschwindsucht, Tabes dorsualis, Riickenmarksdarre.

76. Riickenmarkslihmung, Paralysis spinalis, Riickenmarkserweichung.
77. a) Eklampsie der (ebiirenden und Wichnerinnen, Eelampsia puer-
perarum.
b) Eklampsie der Schwangeren, Eclampsia gravidarum.
78. Fallsucht, Epilepsia, Veitstanz, Chorea.
79. Starrkrampf, Tetanus et trismus, Wundstarrkrampf, Kinnbacken-

krampf (Mundklemme).

80. Sonstige Kriimpfe, Spasmi et convulsiones, Eklampsie der Kinder

5
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88.
89.

90.

91.

98.
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und sonstige Nervenkrankheiten, Gehirnreizung, [Kopfreissen, Kopf-
krampf, Reflexkrampf, Schiittellihmung].

. Ohrenkrankheiten, Morbi aurium.
2. Augenkrankheiten, Morbi oculorum [z. B. Augenentziindung, Ver-

eiterung der Aungen).

E. Krankheiten der Respirationsorgane.

. Kehlkopfentziindung, Laryngitis, Entziindung der Luftrihre, Luft-

rithrenkatarrh.

. Kehlkopfverengernng, Laryngostenosis.
5. Halsschwindsucht, Phthisis laryngea et trachealis, Kehlkopfschwind-

sucht, [Halsdriisenentziindung].

. Akute Bronchitis, Bronchitis acuta, Kapillarbronchitis, Katarrhal-

fieber, [Schnupfen].

. Chron. Bronchialkatarrh, Bronchitis chronica, [Lungenschleimfluss],

chron. Katarrh, Catarrhus senilis, Lungenkatarrh, Lungenverschlei-
mung, [Schleimsucht, Luftrohrenverschleimung, Hustenkatarrh].
Lungenentziindung, Pneumonia.

Lungenschwindsucht, Phthisis pulmonum, Schwindsucht, Tuberkulose,
gallop. Schwindsucht, [Lungenknoten,] Lungenabzehrung, [Brust-
krankheit,] Lungenvereiterung, Lungenabscess, Lungengeschwiir,
Lungensucht, Zehrhusten, [organ. Brustleiden,] hektisches Fieber,
Miliartuberkulose.

Lungenblutsturz, Haemoptos, Bluthusten, Blutsturz, [Lungenblutung,
Lungenzerreissung].

Lungenemphysem, Emphysema pulm., Asthma, [Lungenkrampf,
Brustkrampf, Engbriistigkeit, Erstickungskatareh, Lungenerwei-
terung].

. Lungenbrand, Gangraena pulmonum.
. Lungenliihmung, Pumlyaispnlm.,Lungeniidem ,(Oedemapulm.) Lungen-

schlag (Apoplexia pulm.)

. Brustfellentziindung, Pleuritis, Rippenfellentziindung, Lungenfell-

entziindung, Kiterbrust, [Brustfistel, Seitenstechen].

. Brustwassersucht, Hydrothorax.
. Luftaustritt in die Brusthihle, Pneumothorax,

. Krankheiten des V. rdavungsapparates.

. Krankheiten der Zunge, Morbi linguae [Zungenvereiterung].

Krankheiten der Ohrspeicheldriise, Morbi parotidis, [()hrspeichel-
driisenerweiterung).

- 98a. Halsentziindung, Pharyngitis, Rachenkatarrh, Halsabscess.

99.

100.

Krankheiten der Speiserohre, Morbi oesophagi, [Speiserchrenver-
engung, Speiserdhrenentziindung].

Unterleibentziindung, Peritonitis, Vereiterung im Unterleibe, Unter-
leibsabscess, [Bauchhohlenabscess.] Beckenabscess, [Unterleibsfistel, ]
Darmfistel, Mastdarmfistel.




101. Bauchwassersucht, Ascites.

102. Briiche, Herniae, Banchbruch, Leistenbruch, [brandiger Bruch,]
Nabelbruch, Unterleibsbruch, Darmeinklemmung, Brucheinklemmung
(Hernia incarcerata), Mastdarmvorfall (Prolapsus recti).

103. Darmverschluss, Ileus, Darmverengerung, Darmerweiterung, [Darm-
verstopfung, Darmverschicbung,] innere Einklemmung (Incarceratio
interna). Kotverhaltung, Koterbrechen (Miserere), Darmeinschiebung
(Intussusceptio), Darmverschlingung (Volvalus), Darmverschliessung
(Enterostenosis).

104. Magenkatarrh, Febris gastrica, Catarrhus ventriculi, Magener-
weichung, Magenentziindung, Gastritis, [Magenfieber,] chronisches
Erbrechen [Vomitus chronicus].

105. Magengeschwiire, Uleus ventriculi, Magenfistel, Magenperforation
(Durchbohrung), Magenkrampf.

106. Magenverengerung, Stenosis ventriculi, Magenverhirtung, organ.
Magenleiden.

107. Bluterbrechen, Haematemesis, Magenblutung.

108. Darmblutung, Haemorrhagia intestinorum, Mastdarmblutung, Hi-
morrhoiden. :

109. Darmzerreissung, Ruptura intestinorum, Darmdurchbohrung (Per-
foratio intestini), [Darmerguss, Darmbrand].

110. Durchfall, Diarrhoea, Sommerdurchfall, Darmkatarrh. |Verdauungs-
schwiiche].

111. Kinderdurchfall, Diarrhoea infantum, Zahnruhr, Zahndurchfall, Ver-
dauungsschwiiche der Neugeborenen,

112. Brechdurchfall, Cholera nostras s. sporadica, Brechruhr, Cholerine.

113. Magen- und Darmentziindung, Gastroenteritis, Blinddarmentziindung,
Typhlitis, Perityphlitis.

113a. Magen- und Darmkatarrh.

114. Darmkrampf, Spasmus intestinorum, Darmkolik, [Dolores colicl, |
Kolik, Trommelsucht (Meteorismus, Tympanites), Blihsucht.

115. Unterleibsschwindsucht, Phthisis intestinalis, Darmschwindsucht,
Darmgeschwiire, Darmtuberkeln, Unterleibsabzehrung.

116. Gekrisschwindsucht, Phthisis mesenterica, (Gekrosdriisenvereiterung,
[Unterleibsdriisen, Gekrisfieher, Darmverhirtung].

117. Sonstige Unterleibskrankheiten, Intestinorum morbi, [Unterleibs-
leiden, Unterleibskrankheit, Unterleibsgeschwiir, organische Leiden
im Unterleibe, Unterleibsfieber, Unterleibsschwiiche, Darmleiden].

118. Krankheiten der Milz, Morbi lienis, Milztumor (Tumor lienis), Milz-
vergrisserung, [ Miltzverhiirtung, Milzanschwellung,] Milzentziindung,
Splenitis.

119. Gallensteine, Cholelithiasis, Gallensteinkolik.

120. Gelbsucht, Icterus, Gallenfieber (Gelbsucht der Nengeborenen).

121. Leberentziindung, Hepatitis, Leberabscess, [Lebervereiterung, | Leber-
verschwiirung,.
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122. Akute Leberatrophie, Atrophia hepatis acuta, Lebererweichung.

123. Chronische Leberatrophie, Atrophia hepatis chronica, Leberverhiirtung,
[Leberanschwellung, Lebervergriosserung, Leberentartung, organ.
Leberleiden, Leberschrumpfung,] Lebercirrhose.

G. Krankheiten der Horn- und Geschlechtsorgane.

.
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124, Entziindung und Lihmung der Harnwege (Harnrohre und Harnblase),
Uystitis et urethritis, einschl. Blasenkatarrh, Blasenverciterung.
Blasenbrand, Blasenkrampf, Urinverhaltung.

125, Sonstige Leiden der Blase, der miinnlichen Geschlechtsteile und [
der Prostata, einschl, Harnrihrenverengerung, Harnrihren- und :
Blasenfistel. .

126. Harnvergiftung, Uraemia, Harninfiltration. 4

127, Steinkrankheit, Lithiasis, Blasenstein, Nierenstein.

128, Nierenentziindung, Nephritis., Bright’sche Krankheit, Nephritis al- f
buminosa, [Eiweisskrankheit,] Nierenschrumpfang, [Nierenatrophic,] 1
Granularatrophie, Nierenwassersucht, Hydronephrosis.

129. Nierenvereiterung, Nephritis purulenta, Nephrophthisis. '5

H. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

130. Banchschwangerschaft (Graviditas extrauterina), [abnorme Schwanger-
schaften, Schwangerschaft um unrechten Ort,] 'Tubenschwanger- _
schaft, i

130a. Zufille der Schwangerschaft, Morbi gravidarum, Blutungen in der
Schwangerschaft, Placenta praevia, einschl, Brustdriisenentziindung,
Brustdriisenabscess, Mastitis.

131. Fehlgeburt, Abortus.

132. Gehiirmutterriss, Ruptura uteri, [Gebiirmutterdurehreibung].

133. Folgen der Enthindung, Sequelae puerperii, Blutungen withrend der

Geburt und im Wochenbett, Metrorrhagia puerperalis. :
134. Gebiirmutterblutung ausserhalb der Geburt und des Wochenbettes,
Metrorrhagia non puerperalis. }

135. Gebiirmutterentziindung und sonstige Gebirmutterleiden ausserhalb
der Geburt und des Wochenbettes, Metritis non puerperalis, Gebitr-
muttervereiterung, [Gebiirmutterleiden, Gebiirmutterverengung, Ge-
hiirmutterkriimpfae].

136. Eierstockswassersucht, Hydrops ovarii, Kierstocksgewiichs, ier-

stocksgeschwulst. '
137. Eierstocksentziindung, Oophoritis, sonstige Eierstockskrankheiten. |

138. VIII. Unbestimmte oder nicht angegebene Krankheiten

[z. B. Entziindungsfieher, Fitererguss, Schleimhautentziimdung, Entziindung
der Nasenschleimheit, Entziindung, innere Entziindung, innere Krankheit ete.]
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Pour de plus amples renseignements sur les réglements en
vigueur dans les différents Etats de I'Allemagne, nous ren-
voyons a: Guttstadf, Deutsches Gesundheitswesen, tome I[me,
pp. 441—517.

Nous reproduisons encore un projet de loi émanant de I'of-
fice sanitaire de I'Empire (Kaiserliches Gesundheitsamt in
Vierteljuhrsschrift f. 6ff. Ges. 10. Bd. 8. 558):

Entwurf eines Gesetzes iiber Leichenschau.

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, Konig von
Prenssen ete., verordnen im Namen des Deutschen Reichs, nach erfolgter
Zustimmung des Bundesrathes und des Reichstages, was folgt 3

§ 1.

In Orten mit mehr als 5000 Einwohnern ist jede Leiche vor der Be-
stattung eciner amtlichen Besichtigung (Leichenschau) zu unterwerfen,

Durch die Leichenschau ist festzustellen, dass der Tod eingetreten und
welches scine wahrscheinliche Ursache ist.

§ 2

Die Leichenschan wird, wenn nichi ein anderer Arzt, welcher den Ver-
storbenen behandelt hatte, an die Stelle f{ritt, durch diejenigen Aerzie be-
wirkt, welche hierzn -nach Anordnung der Landesregicrungen von den
betheiligten Gemeinden zu hestellen sind.

§ 3.

Von jedem Sterbefall ist dem zur Leichenschau bestellten zustindigen
Arzte unverziiglich Anzeige zu machen. &

Die Anzeige kann unterbleiben :

1. wenn der zur Vornahme der Leichenschau bestellte Arzt selbst
den Verstorbenen in der Krankheit, welche den Tod zur Folge
hatte, firztlich behandelt und durch diese Behandlung aus eigener
Wahrnehmung Kenntniss von dem Sterbefall erlangt hat:

9. wenn ein anderer Arzt, welcher den Verstorbenen hehandelt hat,
nach den Vorschriften des § 6 die Leichenschan vornimmt, sowie
den Leichenschein ausstellt und einsendet.

§ 4.

Zu der Anzeige (§ 3) ist das Familienhaupt und, wenn ein solches
nicht vorhanden oder verhindert ist, Derjenige verpflichtet, in dessen Woh-
mumg oder Behausung der Sterbefall sich ereignet hat.

Im Falle eines Leichenfundes liegh die Anzeige demjenigen Beamten
ob, welchem die niichste Sorge fiir die Leiche znfillt.
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§ .

Bei  Sterbefiillen, welche in ffentlichen Kranken-, Entbindungs-,
Hebammen-, Gefangenen- und ihnlichen Anstalten sich ereignen, trifft die
Verpflichtung zur Anzeige den Vorsteher der Anstalt oder den von der
zustiindigen Behorde ermiichtigten Beamten.

§ 6.

Nach Empfang der Anzeige oder nach der durch eigene Wahrnehmung
erlangten Kenntniss von dem Sterbefall hat der zur Leichenschau verpflich-
tete Arzt sobald als moglich, spiitestens bis zum Mittag des auf die Anzeige
folzenden Tages, die Besichtigung der Leiche da, wo dieselbe sich befindet,
vorzunehmen.

Liegen unzweifelhafte Zeichen des natiirlich eingetretenen Todes vor,
so hat der Arzt sofort den Leichenschein nach dem vorgeschriebenen
Schema doppelt auszufertigen.

Die eine Ausfertigung, welche die Angabe der Todesursache nicht ent-
halten darf, ist alshald dem zur Anzeige des Sterbefulls Verpflichteten
(§§ 4, 5) auszuhiindigen.

Die zweite, mit der Angabe der Todesursache zn verschende Ausferti-
gung des Leichenscheines hat der Arzt an die zustiindige Medicinalbehirde
einzusenden.

Sind Anhaltspunkte dafiir vorhanden, dass die betreffende Person cines
nicht natiirlichen Todes gestorben ist, so hat der Arzt unverziiglich der
zustiindigen Justiz- oder Polizeilehsrde Anzeige zn machen, den Leichen-
schein nur einmal auszufertigen und diese mit Angabe der Todesursache
zu versehende Ausfertigung an die zustindige Medicinalbehorde einzu-
senden,

§ 7.

Welche Gebithren fiir die Leichenschau zu entrichten sind, unterliegt
der Bestimmung der Landesregierungen. Zur Entrichtung ist Derjenige
verpflichtet, welcher die Kosten der Beerdigung zu bestreiten hat.

§ 8.

In Orten mit mehr als 5000 Einwohnern darf die Eintragung eines
Sterhefalles, ausser den Fiillen des § 58 Absatz 2 des (lesetzes ither die
Beurkundung des Personenstandes ete. vom 6. Februar 1875 (R. G. BL
S, 23), erst nach Vorweisung des Leichenscheins erfolgen.

§ 9.

In Orten mit 5000 oder weniger Kinwohnern muss die Leichenschau,
sowie die Ausfertigung und Einsendung des Leichenscheins nur dann statt-
finden, wenn der Verstorbene sich withrend der Krankheit, welche den Tod
zur Folge hatte, in einer fortgesetzten iirztlichen Behandlung befunden hat.
Zur Vornahme der Leichenschau, sowie zur Ausfertigung und Einsendung
des Leichenscheins ist alsdann der Arzt verpflichtet welcher den Verstor-
henen zuletzt hehandelt.

Hat dieser Arzt nicht auns eigener Wahrnehmung Kenntniss von dem
Sterbefall erlangt, so ist ihm die Anzeige von dem Familienhaupt oder dem
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an dessen Stelle Verpflichteten (§ 4) unverziiglich zn machen. Fiir die
Vornahme der Leichenschau, sowie fiir die Ausfertigung und Einsendung
des Leichenscheins gelten die Bestimmungen des § 6.

§ 10.

Wer den durch die in §§ 4 bis 6, 8 und 9 fiir ihn begriindeten Ver-
pflichtungen nicht nachkommt, wird mit Geldstrafe bis zu einhundert Mark
bestraft. '

Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht
von dem zuniichst Verpflichteten, doch rechizeitigz gemacht worden ist.

B 14,

Unberiihrt bleiben die Landesgesetzlichen Bestimmungen, welche in
Beziehung auf die Leichenschau weiterzehende Verpflichtnngen begriinden,
als die Vorschriften dieses Gesetzes.

§ 12

Auf Sterbefille von Angehorigen des activen Heeres, sowie anf Sterbe-
fillle, welchein einem unter der Verwaltung von Militiirbehtrden stehenden
Gebiiude sich ereignen, finden die §§ 1 bis 10 keine Anwendung. In wel-
cher Art bei solchen Sterbefiillen die Leichenschan vorzunehmen ist, wird
durch kaiserliche Verordnung bestimmt,

l 3]
§ 13,
Dieses Gesetz tritt mit dem

Urkundlich ete.
(Gegeben ete.

in Kraft.

Consulter encore:

Grotefend : Das Leichen- und Begriibniswesen im preussischen Staate,
bes. fiir Polizei- und Medizinalbeamte, Pfarrer und Kirchenvorstinde be-
arbeitet, Arnsberg (1870).

Mair: Die Reformbestrebungen im bayrischen Leichenschauwesen, Bayr.
Int.-Bl. (1877) N" 40, 4

Rob. Volz: Zur EKinfilhrung einer Mortalitiitsstatistik, V. f. 6ff. Ges. 4.
Bd. 200.

Die Leichenschau im Grossherzogthum Baden, V. f. 6ff. Gies. 4. Bd. 201.

Miirklin: Petition des Niederrhein. Vereins f. off, Ges., an den hohen
Deutschen Reichstag, betr. den Erlass eines Ges. iiber die obligatorische
Leichenschan, Korresp.-Bl. d. Vereins ete. (1875) 38,

Die obligatorische Leichenschau, D. Med.-Ztg. (1885) 297,
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Die obligatorische Leichenschau vor dem Deutschen Reichstage nnd
vor der Kommission fiir Reichsmedizinalstatistik, V. f. 6ff. Ges. 7. Bd.
(1875) 464.

Erkliirung iiber die Emanation eines Leichenschaugesetzes, V. f. 6ff. Ges.
8. Bd. (1876) 96.

Benelee: Welche Massregeln miissen genommen werden, um eine all-
gemeine Mortalititsstatistik durchfithren zun konnen? V. f. off. Ges. T.
Bd. 292.

Hermann  Wasserfuhr : Zur Organisation der Sterblichkeitsstatistik. V.
f. off. Ges. 1V, 1872 p. 185.

Luxembourg, le 1 juillet 1899.

La Commission :

Dr P. Kocn, président;
D* M. Krewy, D* A. Wesger, Ci. SIEGEN, membres:

D A. Praum, secrétaire.
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ADDENDA.

A ajouter & la page 41 du supplément, in fine :

La Société royale de médecine publique en Belgique encou-
ragée et aidée par les pouvoirs publics, a essayd de combler
les lacunes de la Iégislation. Les membres effectifs de Ia Socidété
s'engagent a envoyer tous les mois au burean central des
indications détaillées sur les causes de chacun des décos
tombés sous leur observation. Les observations les plus utiles
sont ainsi réunies chaque annde.

Page T2: Bernheim: Entwurf eines Leichenschan

gesetzes fir das Konig-
reich Preussen.

Page 72: Composition de la Commission: Dr P, Kocn,
sident, D"M. Kuuix, D* A, Wepgr, Dr
D A. Praus, secrétaire.

pré-
A. ScnuMAcHER, membres
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Photogr. der von D* Erxest FELTGEN im Bulletin de la Société
des Sciences médic., 1898, beschriebenen Blasenmole
(auf S. 39-42).

(Photogr. ansgefithrt von DT Praum).




CODE

DES RAPPORTS CONFRATERNELS ENTRE MEDECINS.

i

Aer, I,
Lies médecins honorent leur profession en se respectant cox-mémes
et en témoignunt, dans leurs rapports confraternels, tant en paroles
qu'en action, les plus grands égards les uns aux auntres,

Arr. IL
Le confrove appelé en cas d'urgence auprés d'un malude dent le
médecin est momentanément empéché, se bornera & prescrire la médi-
cation nécessaire pour le moment et s'abstiendra de toute réflexion sur
la médication suivie jusque la.

Ant. Il

Il ne devra réitérer sa visite que s'il est appclé en consultation par
le médecin traitant.

Art. 1V.

Le médecin appelé en consultation devra s'abstemir vis-i-vis do
malade tont aussi bien que de son entourage de toute observation de
nature i porter préjudice & la confiance accordée an médecin ordinaire.

La consultation doit se faire entre médecins seuls et chaque parole
qui pourrait mettre en défavenr I'un ou l'autre des médecins consul-
tants est éminemment repréhensible. Le fraitement convenn sera or-
donné et surveillé par le médecin ordinaire; ce dernier exécutera les
opérations, pansements, etc., it moins qu'il ne venille en charger 'un
des confréres.
| Arr. V.

 Le médecin consultant n'ira voir le malade que sur noavelle invi-
tation du médecin traitant.

Anr. VI

11 ne devra jamais accepter la suecession dans cette maladie soit
aigué soit chronique.

Arnr, VIL

Lo cabinet du médecin est un terrain, neutre, oit il peut donner ses
conseils & toutes les personnes qui voudront les lui demander.







