OPFAHH3AUHA H PE3YATATH HA CTATMCTHKATA 3A NMPHYHHH HA YMHPAHHUATA 65
2 10KAUECTIBERHI  OYLU (§ 16) m covpauesurs 6o- Cnyuvauth ymupanus, numsumu Ha camMoyOmii-
nectn (§ 19). Cnyuauth, nokasaum B § 16, 3a  crBO Ce sBABaTh BB Bb3pactHutE rpynu OTb
PaHHHT'l; Bb3pacti C&R no3Hat nons wumero 15—19 roavHu Harope. MakcumanHuaTh Opoi

capkoMa (3/10Ka4eCTBEHH HapacTbuM), a Thau BB
no-HanpeaHanuTh BBL3pacTH noak MMETO pakb.
UyBCTBMTETHOTO NOBHMIIEHHE Ha MpOUeHTHTE OTh
rasn Oonectb Hact®nBa orb 40—49 ropguHH M
jOCTHra CBOS MaKCMMyMbL 3a Bh3pacTHara rpyna
60—69 rooHHH.

Bonectuth Ha cbpaoueto 3ackrars no obuwo
NpaBHNO MHAMBHAWTE Cb HampenHana Bb3pacTb,
ana [AOCTMraTh MakCUMaJIHOTO CH TpPOYBJIEHHE
npyu NMUa Hanb 70 ropuHH.

He 6e3b 3uaveHue e W Cirrhosis'a nHa eprus
apods (§ 28). U Tas 6onects 3ackra npepumMHO
Bb3PACTHH.
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Si on étudie l'organisation de la statistique
des causes de décés dans les différents pays,
on établit que c'est I'Aufriche qui avait introduit
le plus tét, dés 'année 1796, I'examen obliga-
toire des personnes décédées et la détermination
des causes de décés. La ou il était possible, le
service du contréle des déces était confié a un
médecin. De plus, tout médecin praticien était
tenu de délivrer un certificat médical, dans lequel
il devait noter aussi la cause de décés des per-
sonnes auxquelles il avait donné des soins.

Apres I'Rutriche vient Wurfemberg, ot 'examen
des personnes décédées en vue d’établir les causes
de décés avait commencé vers l'année 1818.

Dans toute I'Rllemagne, la statistique des
causes de décés fut organisée beaucoup plus
tard, a peine depuis I'année 1905.

Une pareille statistique bien organisée existe
en Angleferre. Une forme spéciale du certificat
médical y est établie, dans lequel on note non
Pas une cause, mais toutes les causes de déces,
s'il y a en eu plusieurs, ainsi que chaque maladie
ou complication et leur durée. Dans les cas de
décés survenus a la suite de la variole, on indique
si le défunt a été vacciné ou non.

En Hollande, le fonctionnaire de I'état civil
ne peut autoriser l'inhumation que s'il regoit
un certificat de décés délivré par le médecin
qui a traité le défunt. Chaque mois, et en cas
de_pidémie chaque semaine, toute commune
doit transmettre a I'inspecteur médical une liste
Nominale de toutes les personnes décédées avec
indication des causes de décés, Le numéro de
la maladie y est indiqué d’aprés la nomencla-
ture adoptée, L’élaboration des renseignements
est faite au Bureau de statistique.

En /talie, on a établi & partir de I'année 1865
le service du contréle des déceés, et par la loi
de 1889 tout médecin praticien était tenu de
qéllvrer un certificat médical, Les données sont
tlaborées par la Direction Générale de la Sta-
tistique & Rome,
le En Belgique, i| n'existe pas de dispositions
“gules concernant la vérification du décés par

Ha TM$ Clyyad Ce rnaja Ha Bb3apactHaTta rpyrna
orb 20—29 roounu. Cnens TOBa choTBeTHUTH
OTHOCHMTENIHW YMCJla MOCTENEHHO CE HaMmanaBarhb
38 CbOTBETHUTE BBL3PACTHHU rpynH.

Bt 3akniouyenne Ha Taka pasrnepaHata Ta-
6Gnuua, Tpkbea pa ce orbenesku, 4e HAMCTHHA
noutv BChra orpknna Gonects ce nposiBiBa pas-
MuHO BB oTnbnnuTh BB3pactHM rpynd. Hma
OOJIeCTH, KOMTO ChBBLPLIEHO NMNCBATH Bh pPaH-
HaTa Bb3PaACTb, HO CA AOCTAa pa3npoCTPaHEeHH Bh
NMpexnoHHara, U obpaTHo.

3a wkkom oTh mo-BasmHuTE Gonectu Topa ce
BH/OA [CHO OThL AWarpamarta Ne 3 wa crp. 64,

-
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le médecin, la déclaration de la cause de déces
n'étant pas obligatoire, bien que l'arrété minis-
tériel de 1850 prescrive la tenue, dans chaque
commune, de registres spéciaux dans lesquels
sont inscrites les causes de décés. A Bruxelles
et dans certaines autres villes, la statistique sa-
nitaire a été établie grace au concours des mé-
decins eux-mémes.

Une statistique des causes de déceés, orga-
nisée d'une maniére parfaite, existe en Suisse.
Depuis I'année 1891 on y a introduit le bulletin’
individuel: de couleur blanche pour les per-
sonnes de sexe masculin et de couleur jaune
pour celles de sexe féminin. Chaque bulletin a
3 parties — la premiére portant le nom du défunt,
la deuxiéme contenant des données relatives a
I'état civil et la troisieme partie sur laquelle le
médecin praticien inscrit les renseignements con-
cernant les causes de décés et I'état hygiénique
du logement. La troisiéme partie étant remplie,
la premiére est détachée; de cette fagon I'Of-
fice Fédéral de Statistique n’élabore que les ren-
seignements portés sur le bulletin anonyme.

En France, c'est en 1887 que 'administr:
sanitaire avait fait recueillir pour la
fois des renseignements sur les causes
L'élaboration de ces renseignements a
avec l'aide des communes. A partir de
1926 le soin de préparer la statistique annuelle
des causes de décés est transféré a :
tique Générale de la France.

En Norvége, tout médecin d'a
effectue lui-méme |'élaboration
ments d'aprés les instructions qu
nées en 1910 la Direction Généra
Publique. Les données sont envoyées au
départemental qui, de son c6té, les tr
I'Institut Central de Statistique,

RAu Danemark, les pasteurs, aidés par
decins communaux, préparent chague
bulletins comportant des rens
causes de décés. On y prati
annuelle des données. ';au.r la
hague on donne des r |
madaires. RINTENT
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