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A KOZEGESZSEGUGY RENDEZESE
ES HELYZETE HAZANKBAN
A MULT SZAZAD UTOLSO NEGYEDEBEN

frta: VARGA LAJOS dr,

A) A kizegészségiigy rendezésél megeldzd néhdany jelentdsebb ese-
mény és az 1876. XIV. lc megalkotdsu

torokok leverése és az orszag teriiletérél tortént teljes

kilizése utdn I. Lipdt osztrak csaszar és magyar Kkirdly,
majd annak {ronutédja, I. Jozsef uralkodasa idején az volt
a legfontosabb feladat, hogy az egészében elpusztitott orsza-
got valamennyire is talpra lehessen allitani. I1I. Kdroly az
orszag kozigazgatasi rendezése soran 1723—24-ben legfelsGbb
orszagos politikai hatésdgul az orszaggytléssel egyetértéshen
felallitotta a ,,magyar kirdlyi helytartotanacs”-ot. A minden
oldalrol veszélyeztetett és rendkiviil salyos dallapotban levd
kozegészségligyi viszonyok megjavitasara és felsé iranyitasara
az orszag primésaval az €élén a helytartosagi tanacsosokbol
kiilon, allando egészségligyi bizottsagot szervezett. Ebben késébb
tanacsadoként orvos is helyet kapott. Majd a helvtartotanacs
egészségiigyi bizottsagat egészségligyi osztallya szervezték at
(1783). Ezt kovetGen pedig az addig csak véleményez$ orvos-
tag helyébe egy orvost, mint szakértét, onally eléadot — in
medicinalibus et sanitariis — valosagos helytartosagi tanacsosi
minGségben orszagos protomedikussd neveztek ki (1786. augusz-
tus 21). A kinevezett orvostag a testiilet arisztokratikus szer-
vezetének megfeleléleg — ha nem volt nemes, Armales-t is
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kapott (a protomedikusok kozott az utolso ilyen ILenhossék
Mihdly Igndc volt).

A kozegészségiigy rendezésének eszméjét hazankban is,
akaresak kiilfoldon, orvosok vetették fel. Perlitzi Jdnos Ddniel
orvostudor, Négrad megye tisztiféorvosa 1751-ben javasolta,
hogy a nagyszombati egyetemen orvos-sebészi kart és ,,orvos-
politid”-t allitsanak fel.

1752. oktober 26-an rendelkezést adtak ki, hogy minden
megyében és minden varosban kozkoltségen nyilvanos orvos-
tudort kell alkalmazni. A rendelkezés orszagos végrehajtasa
azonban elmaradt. Tobb megye azzal érvelt, hogy mar egy bor-
béllyal amugy is ellatottak. Vele tokéletesen meg is elégedettek.
Ujabb rendelet kiaddsa valt sziikségessé, melyben felhivtak az
»ellendllo” megyéket, hogy a borbély ,,megvei sebész’’-ként
tovabbra is megtarthatd ugyan, de elengedhetetlen az orvostudor
(,,f6orvos™’) alkalmazasa. Az orvostudorok azonban nem sza-
mitottak ,nobilis bene possessionatus’-nak, csak a jogtudosok.
A, féorvos”-ok csupan ,,conventionatus’-ok voltak, ami azt
jelentette, hogy ,,fizetés”-liket ,,bér” cimén kaptak és a ,,sze-
gédményes”-ekkel (bortonfeliigyels, pandur, perszekutor, ké-
ményseprd) egy lajstromon szerepeltek; a ,,szolgd”-k soraba
tartoztak. Annyi volt a kiilonbség mindossze, hogy hivatalos
korutjaikra huszart vihettek magukkal.

1770-ben Maria Terézia (uralk. id.: 1740—1780) orvosa, van
Swieten javasolta az egészségligy rendezésére a ,,Generale Nor-
mativum in re sanitatis” kiadasat. Erre elsésorban azért volt
szitkség, mert az orszaggal szomszédos torok tartomanyokban
uralkod6é pestisjarvanyok nemcsak Magyarorszagot, hanem a
Monarchia valamennyi tartoményat is veszélyeztették. Lakos-
saguk jelentékeny részét ismételten ki is pusztitottak. Meg-
bénitottak a gazdasdgi életet, lehetetlenné tették az adok
behajtdsat, a katonai toborzasokat, hadseregek szervezését és
fenntartasat.

A ,,Generale Normativum in re sanitatis” megjelenése utan
a magyar kozegészségiigy szervezetileg tulajdonképpen harmas
hataskoron nyugodott. A harmas hataskor: az orvos, sebész és
gyogyszerész feladatait foglalta magaban.
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A ,,Generale Normativuam in re sanitatis” részletesen felso-
rolta, hogy az egészségiigyvi intézkedések hova (varosi, megyei
hatosagok) tartoznak. Rogzitette azt is, hogy azok egészség-
iigyi kérdésekhen csak az orvos vagy sebész megkérdezésével
jarhatnak el és a helytartotandcsnak jelentést kell tenniok.
A helytartotanacs ald volt rendelve az orszdgban valamennyi
orvos, sebész, gyogyszerész és sziilészni. Ugyanakkor alaren-
deltjei voltak 6k a megyei (véarosi) hatosagoknak is. Az enge-
detleneket meg is biintethették (megintés, pénzbiintetés, tisztsé-
gitkbol valé elmozditas). Egyébként egyikiik helyzete sem volt
rézsas.

1772-t6] kezdédden a magyar orvosoknak a nagyszombati,
majd annak &thelyezése utdn a budai (1777), késébb pedig a
pesti (1784) egyetemen Kkellett vizsgdzniok. De minden tekin-
tetben hatranyban voltak a Bécshen oklevelet nyert orvosok-
kal szemben, akik barhol, az egész Monarchia teriiletén kiilon
engedély nélkiil, szabadon gyakorolhattdk foglalkozasukat. Csu-
pan évi jelentéstételre voltak kotelezettek miikodési teriiletiik
egészségiigyi helyzetérol.

A gyogyszerészetet az Gn. pozsonyi ,,taksa” (Torkos Juslus
Jdnos: ,,Taxa medicamentorum, 1744) szabalyozta. A gyégy-
szerészek feladata volt, hogy orvosi szereket rendelvényre kiad-
janak, é€s hogy hivatasukat ,tisztitoék, hanytatok, izgaték s
kiilsnosen a mérgek kiszolgdltatasa altal at ne lépjék™. Orvosi
rendelvény nélkill csupan enyhébb izzasztok, hashajtok stb.
kiszolgaltatasara voltak feljogositottak. A gyodgyszerészek kép-
zését a ,,Generale Normativum in re sanitatis’’ rendezte. 1772-
tél harom hoénapos egyetemi tanfolyamot kellett végeznick.
(A tanfolyam idétartamat késébb, 1774-ben egy, 1813-ban pedig
két évre emelték).

A sebészeknek (kirurgus) csak akkor volt megengedett a
belbetegségek gyogyitasa, ha orvos nem wvolt elérheté. De
még akkor is megtiltott volt, hogy kiilonbozé ,,veszélyes”
gyogyszereket (arsenicum, phosphor, higany) belsé szerként
rendeljenek.

A tényleges sebészeken kiviil a sebészi cimet hasznalhattak
a kiilon céhbe tomoriilt borbélyok és flirdgsok is; egyénenként
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kijelolt miikodési teriileten dolgozhattak csak, hogy az egyik
a masiktol meg tudjon élni.

Az orvosok, sebészek. és sziilészndk fizetése, dijszabasa nagvon
alacsony volt.

- Ezek voltak kozegészségligyi szolgalatunk f6bb jellegzetes-
ségei, amikor I1. Jgzsef (uralk. id.: 1780—1790) nagy tervekkel
latott hozza a birodalom korményzasahoz. Tobb gyokeres val-
tozas keresztiilvitelét hatarozta el. Az orszagot tiz Keriiletre
osztotta. A megyék élére teljhatalominal felruhazott biztoso-
kat neveztek ki. A kozpontositott és megsziintetett megyei
kozigazgatast az igazsagszolgaltatastol kiilonvdlasztotca. Tervbe
vette a gazdasagi életet meghénité vamsorompoék megszilin-
tetését. A jobbagy nevet eltorolte. Azok szabad kiltozkodési,
iskoldba jarasi, mesterségvalasztasi jogat megengedte, csak
éppen a gazdasdgi feltételek megteremtésérdl ,,feledkezett meg”.
A jobbagv nem lehetett telkének birtokosa. A cséd a ,,reform”
intézkedésekkel sem volt elkeriilheté. A rendek ellenzéki allas-
pontra helyezkedtek, amit a francia forradalom és az egyre
élesebbé valo tarsadalmi ellentétek enyhitettek ugyan, de végsé
soron mégis két reakcios hatalom létrejottét segitették eld. A
feudalis abszolutizmus és a feudalis rendeknek a feudalizmus
fenntartasat szolgalo egységfrontjat.

Ebben a politikai, tarsadalmi és gazdasagi ellentétekkel
terhes iddszakban II. Jdzsef tobb egészségligyi reform-intéz-
kedést is tett. Intézkedései kozott a jelentdsebbek a kovetke-
z0k voltak: 1j gyogyszertar létesitését a legnagyobb megszo-
ritasokhoz kototte. Még orvosoknak is csak abban az esetben
volt megengedett a hazi-gyogyszertar berendezése, ha legalabb
mérfoldnyi tavolsaghan nem volt gyogyszertar. Rendezte a
temetéligyet. Eltiltotta a magén- és templomi kriptak haszna-
latat, elrendelte azok halottainak koézos sirkertbe valo atszal-
litdasat. Szabalyozta, hogvan végezzék jarvany idején a teme-
tést, s elrendelte, hogy a ragalyos betegségben elhaltakat a
lakohazaktol tavoless és keritéssel ellatott temetkezéhelyen kell
eltemetni. Megtiltotta a nyomdaszoknak, hogy kopaszsig, fog-
fajas, scorbut stb. meggyogyitasat hirdetd plakatokat készit-
senek. A papoknak kotelezGvé tette, hogy jarvany idején a
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lakossagot felvildgositsak, ovjak a népet a babonaktsl. Utasi-
tasok jelentek meg a vizbefultak élesztési kisérleteire, s a régi
elapadt kutak tisztitasara.

A kozigazgatasi hatosagok a rendelkezések végrehajtasaval
azonban altalaban nem torddtek. Tobbségiikben azok akadémikus
emlékei maradtak a magyar kozegészségiigynek.

De nemcsak a rendelkezések végre nem hajtasa akadalyozta
meg a kozegészségligy fejlodését, hanem az is, hogy a rossz
megélhetési viszonyok miatt orvosokon kiviil sebészek is tome-
gesen vandoroltak ki Oroszorszagba, ahol megfelel§ jovedelem
varta oket. A kivandorlasi ldzat az sem hiitstte le, hogy a
béesi udvar elrendelte (1801. 4prilis 10): minden eszkizzel
meg kell akadalyozni az orvosok kivandorlasat. Utlevelet az
orvosok nem kaphattak. Késobb annyit enyhitettek a rendele-
ten, hogy a kivandorolni szandékozoknak utleveliiket az udvar-
nak he kellett kiildeniok.

Meg kell még emliteniink azt is, hogy varosaink lassu fejls-
dése, rendkiviil rossz kornyezetegészségiigyi viszonyai, az ipari
munka erds elmaradottsaga és mostoha helyzete szinte kovetel-
ték volna az atfogo, korszerii egészségiigyi intézkedésrendszer
megteremtését. Nyoma sem lelhet6 fel azonban olyan rendel-
kezéseknek, amelyek a legfontosabb kozegészségiigyi kérdések
koziil a varosok tervszerd higiénés épitkezésére iranyitottak
volna a figyelmet és a sokmillio nincstelen mezigazdasagi dol-
gozo, tovabba a nem nagy szamu, de mar meglevd ipari mun-
kasok egészségiigyi helyzetének legaldbb is némi javitasi szan-
dékat mutattak volna. Az sem hallgathato el, hogy a haladasra
utalo és az azt mutatd jelenségek ellenére a tett intézkedések
a reakcids, németesitd politika céljait szolgaltak.

II. Jozsef haldla utan az Aaltala hozott intézkedések sem
maradhattak meg. A politikai reakcié létrehozta az Gn. recen-
zuralé bizottsdgot a II. Jozsef uralkodédsa idején kiadott ren-
deletek, miivek feliilvizsgaldsara. 1806-t6l minden hivatalnok-
orvosnak eskiivel kellett bizonyitania, hogy nem tagja egyetlen
titkos tarsasagnak sem. A cenzira miikodésbe lépett. Csak
olyan szellemi termék jelenhetett meg, amelyen az osztrak
hatalom jelvénye, a kétfejii sas rajta volt. Eltiltottdk a kiil-
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foldi politikai, szépirodalmi lapokat, és nagyon megnehezitették
a tudomanyos miivek behozatalat kulfoldrél. Szigoru korlatok
kozé szoritottak tudosaink kiilféldiekkel valo személyes érint-
kezését. Magyar ember csak kirdlyi engedéllyel lehetett kiilfoldi
tudos tarsasag tagja (1808). 1810—-1830-ig egyetlen szamottevs
orvos-természettudomanyi mi sem jelenhetett meg. Hianyoz-
tak az orvosi tankonyvirodalom termékei. Orvostudésaink
szamara sem megfelel6 kutatasi lehetéséget, sem rendszeresi-
tett allasokat nem biztositottak. Az orvostudomanybol megélni
nem lehetett. Kivalo tanarainknak is magangyakorlatot kellett
folytatniok, hogy maguk és csalddjuk megélhetését biztositsak.
Az orvosi kar klinikdin mind elhelyezés (Ujvilag- és IHatvani-
utca sarok), mind felszerelés tekintetében siralmas allapotok
voltak. Hidanyzott a gyakorlati orvosképzés. A fiatal orvosok
klinikai és korhazi gyakorlat nélkiill vagtak neki az életnek.
Elavult volt a tanrendszer. Teljes volt a szaktanitas és a tan-
szabadsag hidnya. A pesti egyetemnek arra sem volt meg a
joga, bogy maga hatarozza meg tanrendjét és maga foglal-
kozzék az lres tanszékek betoltésének a kérdésével. Az egye-
tem a legteljesebb mértékben magyartalan volt. Bar a magyar
egyetemi ifjusdg harca sem szlint meg a reakcio ellen és a
magyar tanitasi nyelv bevezetéséért, az elnyomatds, a terv-
szerii magyartalanitas cseppet sem enyhiilt, s eredménye az
lett, hogy magyarnyelvl tanerékben is hidny mutatkozott. A
pesti egyetem korabbi tudomdédnyos vezetd szerepét lassanként
elveszitette. A katyubol legjobbjaink vezetésével a természet-
tudoméanyok zavartalan miveléséért, fejlddéséért, tanitasaért
és terjesztéséért aggédok kiutat kerestek. Bugdt Pdl kezde-
ményezésére és buzgolkoddsara megalakult a magyar termé-
szettudomdanyi tarsulat (1841). Bene Ferencnek a pesti egye-
tem orvoskari iilésén tett inditvanydra (1840. julius 25.) és
Bugdt Pdlnak az ,,Orvosi Tar’-ban koézolt magyarazé ismer-
tetése utdn megszervezték a magyar orvosok és természetvizs-
galok vandorgyliéseit (az elsé vandorgytlést 1841. majus
29—31-ig Pesten tartottak meg).

A széleskorii tudéssal, nagy képzettséggel rendelkezs magyar
orvosok a sok nehézség, akaddlyoztatds és melléztetés elle-
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nére egyébként is felbecsiilhetetlen értékii szolgalatot tettek
hazanknak mind a magyar orvosi irodalom miivelésében,
mind a nép gyogyitasdban és az orszdg kozegészségiigyének
fejlesztésében. Nem ritkan alapos, gondos jelentéseikkel is,
amelyek gyakran részletes leirasat, monografiajat adtak egy-egy
betegségnek, jarvanynak vagy a nép életmodjanak, szokasai-
nak, munka- és életkériilményeinek. Erdekes és forrasként érté-
kelhet6 tapasztalatokat tett példaul elsoként a pokolvarrol Rigler
Zsigmond megyei orvos. Maddcs Péter gémori és honti orvos a
Daruga, Simonyi, Feled, Serke és Janosi vidékén pusztito mar-
havészt tanulmdnyozta behatoan. Kitaibel Pal a ,Hydrogra-
phica Hungariae” €s a ,,Plantae rariores Ilungariae” alapveté
munkaival szerzett dicsdséget a magyar tudomanynak. Schuster
Jdnos a gyogyszerarszabvany, a ,,Taxa medicamentorum pro
Regno Ilungariae districtum elaborata” megalkotasaval o6ro-
kitette meg nevét. Rdcz Sdamuel a magyar orvosi tankonyviro-
dalom megalapitasaval és az els6 magyar élettani tankonyv
megirasaval valt halhatatlanna. Lenhossék Mihaly Igndcnak,
Magyarorszag protomedikusanak tankonyveit Németorszag-
ban is szivesen hasznaltak. Benkd Sdmuelre, Borsod megyei
féorvosra, aki Miskole orvos-térténeti helyrajzarol irt figye-
lemre mélto munkat (,,Topographia oppidi Miskolc historico-
nmedica, 1782), mint az els¢ magyar klinikai korboncnokra
emlékeziink. Bugdt IPdl Toldy Ferenccel 1841-ben meginditotta
az els6 magyarnyelvii orvosi folyoiratot, az ,,Orvosi Tar”-t.
Bene Ferenc, a pesti orvoskaron a belgyogyaszat tanara, a
XIX. szazad elsé felében kiilongsen a magyar orvosok nevelg-
jeként tint ki. Sauer Igndc a belgyogyaszat kivalo miivelGje
volt, aki az els6 magyar belklinikusnak tekinthets és a sza-
badsagharc alatt ,,a polgari orvosi dolgokat a kereskedelmi
minisztérium altal megszabott miikodési szabalyok szerint”
orszégos fGorvosként vitte. Stahly Igndc orszégos hirli sebész,
protomedikus volt a szabadsagharc idején ,,a tabori orvosi
iigyek” els tabori fdorvosa.

Nagy lépést tett eldre hazai fiirddéiigylink is, amikor 1786-
ban a balatonfiiredi ,,savanyu fiird4’>-ben rendes orvost, sebészt
és gyogyszerészt alkalmaztak.



Vildgviszonylatban is ardnylag hamar, mar 1804-ben orsza-
gosan meghonosodott a védhimlgoltas. Jo oltéanyag biztosita-
sara orszagos allomasokat Ilétesitettek mindjart kezdetben
Budan, Pesten, Pozsonyban, Zagrabban, Kassan és Gyulan.

A kozegészségiigy orszagos rendezésében azonban gyiokeres
valtozast is az 1848-as forradalom hozott. Az elsék kozott
keriilt napirendre a kozegészségiigy rendezése. A pesti egyetemi
orvosi kar kikiildott vélasztmanya készitette a kozegészségligy
rendezésére az elsé korszerli tervezetet. melyet a felel6s magyar
minisztériumnak kiildtek meg. Ez a tervezet szolgalt a fold-
mivelés-, ipar- és kereskedelmi minisztériumban az egészség-
ugyi osztaly megszervezésének alapjaul.

A szabadsagharc leverése utin az osztrak reakeio a forra-
dalom 4ltal létrehozott kormanyzati szervezeti formdkat is
megsziintette. Kozottilk a minisztériumi egészségiigyi osztalyt
is és helyébe visszadllitotta a forradalom elétti helytartotana-
csot, s annak egészségligyi osztalydt (bizottsagat).

A Bach bukasat kévets, valamelyest enyhiilt politikai 1ég-
korben, 1860-ban sor kerilt az allandé egészségiigyi bizotlsag
atszervezésére ¢és szoba keriilt mikodési kiorének bovitése is.
Felvetidott a bizottsag mikodési szabalyzatdnak olyan modo-
sitasa, hogy az a beliig ymlmsztex vagy a helytartosagi igy-
intéz6 felszolitasa nélkiil is targyalhasson hataskorébe tartozo
kérdéseket ... ,,Minthogy az elnokls egészségiigyi tandcsos
heleegyezése nélkiil sem iigyet targyalni, sem véleményt adni
nem lehet, ezzel a bovitassel nem egykonyen lehetne vissza-
élni. Viszont jelentésen hozzajarulna ahhoz, hogy az itteni
tapasztalatok szerint mindeddig terméketlen (steril) bizott-
sagnak a buzgésagdt és tevékenységét megélénkitse és hogy
az egészségiigyi hatosagok a kozegészségiigy helyzetének eme-
lését is minden irdnyban befolyasolhassak” ... Felvetodott
az is, ,,hogy a bizottsiagnak Pest-Budan tart6zkod6 rendes
tagjain kiviil a vidéki egészségiigyi személyzet kirébél kivalo
személyeket a bizottsag kiiltagjaivd kell kinevezni, mert igaz
az, hogy ha a buottqanot csak Buda és Pest ]egkltunébb szak-
embereibdl valasfcanak ki, az orszdg teriiletének nagy terje-
delme és kiilonbozdsége miatt a bizottsag sok esetben nélkii-
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16zné a sziikséges és csak sajat tapasztalatbol meritheté helyi
ismereteket”. (Az eredeti német nyelvii szévegbol).

Dr. Dévan Karoly egészségiigyl tanacsos elnokletével meg-
alakitott bizottsag tagjaiva 1860. szeptember 15-én kinevezték:
Balassa Janost, Szabs Alajost, Wdagner Janost, Tormay Kdrolyt,
Brunner Ferencet, Jankovits Antalt, Grosz IFerencet, Schiwarizer
Ferencet, id. Loblin Igndcot és Wagner Ddanielt. A bizottsag
jegyz6jévé Grész Lipdtot rendelték ki. A Dbeliigyminiszter a
bizottsag javasolt hatdskori bovitésére és a kiiltagok kineve-
zésére vonatkozo dontést elodazta.

Az 1866. évi porosz—osztrak hdbort elvesztése utan az
abszolutisztikus kormanyzat egyre mélyebb valsagba sodrs-
dctt. Az dsszeomlassal fenyegetd valsig elharitasa az 1848-as
forradalom elbukésan egykor oly kegyetlen giéggel hivalkedo
uralkodohazat is megegyezésre kényszeritette. Az osztrak
birodalomnak az adott két lehet(ség kozott kellett valasztania:
dualisztikus megegyezés a magyar birtokos osztallyal vagy
foderalisztikus alapon allo kibékiilés a tobbi nemzetiséggel. Az
udvar elébbi mellett dontott és 1867. februar 18-an kihirdették
az orszaggyiilésben a magyar kormdany miniszterelnokének,
gréf Andrassy Gyuldnak a kinevezését. Az 1867. XII. tec. ren-
dezte Magyarorszag ,,alkotmanyos kozjogi és onkormanyzati
onallosagat”. Megtortént a kiegyezés.

A Kkiegyezés a nemzet tobbségét nem elégitette ki. Kossuth
Lajos — a tobbi kozott — azt irta rola, hogy az ,,nem a nép
erejét, hanem a szabadalmazott osztdlyok torténelmi kény-
szerlségli erétlenségének reminiszcentiait vette kiindulasi pon-
tul s csiiggetegen engedve a hatalom kivetelményeinek, ossze-
olvasztotta hazankat az osztrak birodalommal”.

Nem tagadhatéo azonban még sem, hogy a kiegyezéssel az
orszag gazdasagi és tarsadalmi életében — a fiiggetlenség erds
megcsonkitasaval, jelentGs feuddlis maradvanyok konzervalasa-
val, a nemzetiségi elnyomas fenntartasaval ugyan —, de mégis
uj szakasz kezdddott, amelyben a tiokés gazdasdg, a modern
termelderdk, a polgari tarsadalom gyorsabban fejlédhetett. S
ez vonatkozott a magyar egészségiigyre is.

A kiegyezést kovetéen a politikai légkor fokozatos, tovabbi
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enyhiilésével az orvosok kovetelései, a politikai és szaklapok-
ban megjelent felhivasok, cikkek egyre siirlibben hangoztattak
a kozegészségiigy torvényes rendezésének a siirgdsségét. A
mind batrabb kovetelések lényege a kiovetkezékben foglal-
hato ossze: az orvosok sziikségesnek tartjak, hogy az orszag
torvényhozo testiilete a kozegészségiigyet is Ggy rendezze, mint
az igazsdgligyet, oktatasiigyet és a pénziigyet. Annyi gondot
forditson az allam a kozegészségiigyre is, mint amazokra. A
kovetelések kozos elvi lényege két kérdés koriil kristalyosodott
ki. Az egyik az volt, hogy az allam a hazai kozegészség rende-
z€sét és fenntartdasat kiilon, kozegészségi torvénnyel biztositsa.
A masik, hogy az dllam gondoskodjék allamorvosok képzésérol
és a kozegészségligy intézését mind a felsdbb, mind az alsébb
szinten szakképzett allamorvosokra hizza.

A kozegészségiigy kiilon, egységes torvénnyel valo rendezé-
sére irdnyulé torekvés uttoré volt nemzetkozi viszonylatban
is. Az akkor kozegészségiigyileg legfejlettebb Angliaban csak
szétszort, egyes kozegészségligyi Lkérdéseket szabalyozo tor-
vények voltak hatdlyban. Német- és Franciaorszaghan pedig,
hozzank hasonléoan, csupadn kormany- és helyhatosagi rendele-
tekkel torekedtek a kozegészségiigyi viszonyok rendezésére és
az igények lehetd, szlikos megoldasdra.

Nalunk mar 1845-ben a magyar orvosok és természetvizsgs-
lok pécsi vandorgyilésén hangoztatta Bugat Pdl a Kkorszeri
egészségligyi torvény alkotasanak szikségességét. Ezt kovetden
a kozegészségiigy rendezésének elékészitésével a magyar orvo-
sok és természetvizsgdlok a Pesten 1863-ban (IX.), majd Maros-
vasarhelyen 1864-ben (X.) és Pozsonyban 1865-ben (XI.) tar-
tott nagygyiilésen foglalkoztak. A Rimaszombatban 1867-ben
(XII.) megrendezett nagygyiilés altal kikiildétt harmincét tagu
bizottsag feliratban kérte br. Wenckheim Béla beliigyminisz-
tertél a magyar kozegészségligy siirgds rendezését.

A pozsonyi nagygytilésen szerkesztett felirat sorsarol a
rimaszombati nagygytilésen a koézponti valasztmany jelentette,
hogy azt 1866. junius 24-én a képviseldhaz elnckének atad-
tak ..., Tudomas szerint e targy a magyar beliigyminisztéri-
umhoz 16n attéve s maig fiiggGben van” ... Majd ugy hataroz-
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tak, hogy szolitassék fel a m. orvosok és természetvizs-
galok jelen nagygyiilése arra, hogy kebeléh6l pesti és wvidéki
tagokbol egy legalabb 15 tagu kiildottséget jelolne ki, mely
ezen nagygylilés bevégezte utan a beliigyminiszter Gr § nagy-
méltosagahoz azon siirgés kéréssel jaruljon, hogy a kozegész-
ségilgy hazankban miel6bb rendeztessék.”

Az eredmény az lett, hogy br. Wenckheim Iéla beliigyminisz-
ter az 1868. marcius 10-én tartott ankéton a magyar orvo-
sok és természetvizsgalok javaslatdra, de nem az altaluk kidol-
gozott tervezet (ez alapelveiben megegyezett az 1848-ban
készitett ,,javaslat”-tal, amelynek leglényegesebb része az egész
ségilgyi kozponti testiilet és az orvosi kar” megszervezése
volt) szellemében, hanem a Balassa Jdnos, Jendrassik Jend,
Kordanyi Frigyes és Markusovszky Lajos altal készitett terve-
zetben foglaltak elfogadasaval létrehozta az orszagos koézegész-
ségi tanacsot. Az emlékirat a kozegészségi tandcs megalakita-
- sara vonatkozo javaslaton kivil kiterjedt a kozegészségiigy
egyéb kérdéseinek rendezésére éspedig a kovetkeziokre is:

... ”Az egészségiigyi és orvosi ligyek kezelése, illetGleg fékor-
manyzata az illet6é miniszternél lévén, minden idevago iigy
hozzaja intéztetvén s fellebbeztetvén, a rendszabalyok ez
irdnyban ¢ altala s az 6 felel6ssége mellett bocsattatvan ki,
minisztériumaban ezen feladat megold4dsara — ugy mint maés
az § resszortjdhoz tartozo iigyekben — a tudomanyos tandcson
kiviil egy kiilon, részint technikus, részint kozigazgatasi, allan-
doan alkalmazott tisztekbdl allo kozegészségligyi osztaly van,
mely a folyo ligyeket kezeli, az adatokat gyiijti, az orszag koz-
egészségiigyl 4llapotarol évenkint kimerito jelentést készit és
tesz kozzé, a tudoményos tandcs elé hozandé kérdéseket eld-
késziti, szoval nekie kozvetlenil kezére jar.

IEzen osztaly élére az iigy fontossagahoz képest, valamint
a végett is, hogy annak fénoke, kiben a tapasztalat, erély,
iigyszeretet és adminisztrativ képesség nélkiilozhetetlen kellé-
kek —, egészen hivatalanak élhessen, miniszteri tanicsos volna
allitando s a hivatal is annyi tisztvisel6vel latando el, a mennyi
az lUgyvitel szakérté gyors és szabatos vezetésére megkivanta-
tik.
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Ezek volndnak az orszdg kozegészségi és orvosi ligyének
kozponti organumai, az erdélyi egészségiigyi tanécs, legalabb
a torvény tovabbi rendelkezéséig, eddigi miikodési korében
tartatvan meg. (Az ankét Erdélyt is alarendelte az orszagos
tanacsnak.)

A kozségi és megyei egészségiigyi és orvosi kozegek szerve-
zésénél a kozigazgatasra nézve még inkabb feltiinik annak
szitksége, hogy azok gy a tudomany és kozegészségiigy sajat
természetének megfeleléleg, mint pedig hazanknak, torvények
és szokasok altal szentesitett polgari és politikai szerkezetével
és sajatsagaival osszhangzdsban allapittassanak meg és fejlesz-
tessenek ki.

Ugy latszik a legjobb térvények és intézmények is csak akkor
vezetnek valoban a célhoz s szolgdlnak teljes sikerrel a kozjo
elémozditasara, hogy ha azokat a mar fennallo intézvényekkel
és érdekekkel baratsagos kapcsolatba hozni sikeriil, mert csak
ez esetben vernek tartés gyokeret a nép életében és valnak
oly eleven meggy6zGdéssé, mely ismét friss sarjakat hajtvéan,
biztositja a folytonos haladast. Ellenkezé esetben exotikus
novények maradnak, azok, amiket csak a hatalom karja tart-
hat fenn, de melyek sajat életre nem képesek. Az életbelépte-
tésnek ezen organikus modjat minden egyes esetben feltalalni
az allamtudomany feladata s a ki azt eltalalni tudja, az bolcs,
az valodi orszaglar.

Igy, ha a kozegészségiigyi rendszabdlyok kovetkezetes vég-
rehajtasat egyediil hazankra viszonyitva vessziik tekintetbe,
konnyen elhitethetnék magunkkal, hogy a siker biztositdsa
végett legcélszeriibb, ha a kozegészségi ligy kozegei a kormany
altal neveztetnek ki s kozvetleniil neki felelgsek; — tgyszintén
tisztan a kozegészség szempontjabol kétségkiviil kivanatos volna,
ha mindazon rendszabalyok, melyek példaul az épitkezésre,
a csatorndzasra nézve eddig tudomanyosan megallapitva van-
nak s némely orszdgokban nagyrészt mar a torvénykonyvekbe
is felvétettek, nalunk azonnal és egész Kiterjedésiikkben életbe
Iéphetnének ; — de a valésagban ugy latszik sem egyik, sem
masik eljards nem bizonyulna célszeriinek vagy csak kivihets-
nek is; mert egyrészt kultirank mai allasa mellett gyakorlati

14



haszna kevés lehetne, masrészt csorbat ejtene a kozségek és
megyék onelhatarozasi és onkormdnyzasi jogan oly targyakra
nézve, melyek elsé sorban Gket érdeklik; csorbat ejtene oly
jogon, melyre nézve az egyesektdl vagy részektél csak ott kove-
telhetni aldozatot, hol ez aldozat elvégre ¢ reajuk nézve is
nyereséggel jar, hol az egyes polgarok és municzipiumok ereje
valamely kozhasznu czél elérésére elégtelen.

lly tényezok kétségkiviil az allamorvosi és kozegészségiigy
terén is vannak, melyek ennélfogva a kozponti hatosag koré-
hez tartoznak, de altaldn azon ilgyekhez sorozandok azok,
melyeknek létesitése és fenntartdsa koriil — azok kiilonb6z
természete, kiterjedése, altalanos vagy helyi kisebb nagyobb
fontossaga szerint — a torvényhozasnak, a kozponti kormany-
nak, a megyéknek, kozségeknek és az egyes polgaroknak mind
véllvetve kell és lehet mikaodniok.

<ltekintve attol, hogy teljes siker e téren csak azon ardnyhan
remélhetd, melyben a jozan miiveltség és vagyonossag ter-
jedni s az erkolesi és testi tisztasag tisztelete a tarsadalom.-
ban és a nép kozott altaldnosabba valni fog s meghonosu-
landnak az észszerii népgazdaszat és nemes orszaglas elvei a
nemzet kormanyzatdban és toérvényhozasaban; nemcsak
megengedvén tovabba, hanem nyomatékkal ki is emelvén azt,
hogy addig, mig hazank kozigazgatasa az alkotmanyos felels
kormanyzat formajanak megfelel6 médon tjra szervezve nincs,
s kozorvosi és kozegészségi ligy sem allapithato meg kielégitéen,
vannak kétségkiviil némely idevonatkozo fontos targyak. melyek-
nek czélszertlisége és sziiksége felil legalabb a kozjo irdant érdekkel
viseltet6 korok mar jelenben is tisztaban vannak, st a melyekre
nézve itt-ott mar kezdeményezés is tortént, melyeket ennél-
fogva a torvényhozas utjan megallapitani s altaldnosabbé
tenni lehetne.

Ezen targyak lényegesen a kivetkezok:

1. Altaldn el van ismerve, hogy a kozségi és dllamorvostani
iigyek kezelésére ¢és miivelésére az eddiginél tokéletesebb,
nevezetesen a korok okainak fiirkészésére képesits, a statisz-
tikdra, vegyészetre, méregtanra, foldismére és fizikara ez irany-
ban kiterjed( sajat kiképzés sziikséges. E végett tehat kivana-
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tos, hogy egyrészt az egyetemnél az ideviagé szakmak jeles
egyének 4ltal legyenek képviselve és miiveltetve, masrészt,
hogy a kozhivatalra igényt tarté orvos ezen a magan gyakor-
latra nézve csak alarendelt jelentéséggel biré tantargyakbol
az egészségigyi tandcs el6tt vizsgat tegyen s a megyék és varo-
sok csakis ily mindGséggel biré egyéneket alkalmazzanak tiszti
orvosokul.

2. Epen oly viligos — s mar a gyakorlat altal is bebizonyi-
tott tény —, hogy valamint a birdk, Ggy azallamorvosok (tiszti
féorvosok) is, egyrészt fiiggetlenségiik fentartdsa érdekében,
mdsrészt mivel szakemberek s hivatasuk nehezen megszerezhet6
sajat tudomanyt, folytonos gyakorlatot és helyismeretet igé-
nyel, minden alkalommal ujbél valasztds ald nem vehetik,
hanem élethosszant alkalmazandok; hivataluktol ennélfogva a
tudomany vagy a fegyelem ellen elkovetett hibak miatt csak
az egészségiigyi tandcs szakvéleménye alapjan a minisztérium
4ltal egyéb vétségek miatt pedig biroi itélet folytan legyenek
elmozdithatok.

3. A valasztdsnak vagy kinevezésnek akként kellene torténni,
hogy annak jo eredménye lehetéleg biztositva legyen. Ez egy-
részt a kiképzés modja és az allamorvosi vizsga (Physikatsprii-
fung) altal torténnék, masrészt pedig biztosithaté volna még
az altal, ha a hatosagi és kozségi orvosi allomésokra palyazat
iratnék ki s a kijelolést a hatésagi egészségiigyi bizottmanyok
vagy az egészségiigyi tandcs tennék.

4. Kivanatos, hogy az eddigi megyei jarasorvosi allomasok
megsziintetése mellett, melyek hiteles észlelok bizonysaga sze-
rint czéljuknak mar a tér nagysiaga miatt sem felelnek meg,
ugy a kozegészségre, mint a szegény betegek apoldsira nézve,
kozségorvosi rendszer létesittessék. legyen minden nagyobb
kozségnek sajat egészségligyi tisztje, a kisebbek pedig, a helyi
viszonyok és kozlekedési eszkozok tekintetbevételével, egy
egészségligyi teriiletté alakittatvan, orvossal kozosen lattas-
sanak el. A fizetéds a kozpénztarbol eszkozlends.

Az allatgyogyaszatot ugyanezen elvek alapjan rendezni nem
kevéshé czélszeriinek latszik.
Kozségi orvosul megvalaszthaté volna minden olyan egyén,
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ki az orszagban érvényes orvosi oklevéllel bir, — A valasztas
oly kozségek részérdl, melyek orvosaikat kozségi pénztarukhol
fizetik, szabadon torténnék; azok pedig, melyek ezt tenni nem
képesek, az orszdgos egészségligyl tanacs vagy pedig a megyei
egészségligyl bizottmany 4ltal megallapitott harmas kijelolés
alapjan tehetnék a valasztast.

A kozségi orvos fizetése mindenesetre oly modon lenne esz-
kozolhets, hogy ez altal az intézmény az illetokre teherképen
ne nehezedjék, hanem jotétemény gyanant nyujtassék. A kény-
szernek itt természetesen a legkevésbbé van helye, de anndl
tobb tér nyilik a jozan atmutatdsnak és gondos atyai segély-
nek. — A hivatal épen olyan allando lenne, mint a tiszti féor-
vosé.

A kozségi orvos feladatdhoz tartoznék a kozség egészségiigyi
tényezéit tanulmanyozni, minden ide vonatkozo targyban
véleményt adni, torvényszéki eseteknél esetleg vizsgalatot tenni
s a szegény betegeket a hatosag altal elGre osszeallitott jegy-
z€k alapjan ingyen, a vagyonosakat pedig illo dij mellett gyogy-
kezelni.

5. A jardsorvosi intézmény helyett nagyobb megyékben, hol
arra szilkség van s e szilkkséghez képest a kozegészségligyi fGor-
vos mellé torvényszéki féorvos alkalmaztassék, vagy pedig — ha
ez czélszerlibbnek latszanék — a megve 2—3 egészségiigyi
keriiletre osztassék, mindegyikbe kiilon (masod) féorvosi allo-
méas szerveztetvén. Ugyszintén kivanatos, hogyha tiszti féor-
vosok a mérgek vegyi és élettani kémlésében nem jartasalk,
vagy azokat egyéb hivatalos foglalkozasuk miatt nem végez-
hetik, e végre kiilon torvényszéki vegyészek alkalmaztassanak
ill6 dij és koltségek megtéritése mellett.

A tiszti fGorvosok, hogy a kizegészségligy érdekében tevé-
kenységiiket osszpontosithassak, a szegények gyogyitasa aldl
felmentendok, ez a kozségi, illetéleg keriileti orvosok kote-
lességévé tétetvén.

6. A tiszti f6orvosok és kozségorvosok allasa tudomanyuk-
hoz és hasznos kozszolgalati miikédésiikhoz mélté legyen. Ok
megyei, illetdleg varosi és kozségi tisztvisel6k s a tobbi tiszt-
viselkkel egyenld joggal birnak. A fizetés és dijak minimumat
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a torvényhozo testilet hatarozza meg s ott, hol a nép szegény,
az orszag jaruljon a dijazashoz s rendezze a kozonség és orvos
kozti viszonyt.

7. Szerveztessenek egészségiigyi bizottmanyok a megyékben,
varosokban, kozségekben, hogy azon fontos ligy, mely végett
alakittatnak, mindinkabb népszeriivé valjék. Ezen bizottmanyok
hataskore és jogaik torvény édltal 4llapittassanak meg, miszerint
befolyasuk s munkalkodasuk sikeres volta biztosittassék. E tor-
vényben a szakemberek 4llasa és jogai tudomanyos kérdéseknél
szintén meg volnanak hatdrozandok.

8. Nemcsak kivanatos, de okvetleniil sziikséges, hogy ele-
gendd szamu baba kello kiképeztetésének érdekében, mely a
sziillénok és csecsem Gk mellett egyéb betegek dpolasara is kiter-
jedne, orszagszerte babaiskolak rendeztessenek, még pedig
lehetdleg oly helyen, hol kozkorhaz 1évén, a novendékek részint
ebben, részint poliklinice gyakorlati atmutatdsban is részesiil-
hessenek.

Minden kézségnél vagy kozegészségi teriiletnél egy kizségi,
lehetoleg okleveles sziilészné megtelepitése volna czélba veendé
s ez intézmény elémenetelérél évente jelentés tétetnék.

Hol a kozségi babanak évi fizetése van, ott az a hatosag 4altal
ossszedllitott névjegyzék alapjan, a szegény sziilGknek ingyen
tartozzék segitségiil lenni; hol pedig évi altaldnya nem taldlna
lenni, ott minden egyes ily esetért bizonyos meghatarozott,
szintén a kozpénztarbol fizetendd dijban kellene azt részesiteni.

Az okleveles babanak, addig mig miiksdik, minden személyi
szolgalattételtdl és személyi adotol mentnek kellene lenni.

9. Az orvosok kells gyakorlati kiképzése koveteli, hogy
Budapesten egy, az egyetemi korodakkal kapcesolatban hozando
orszagos korhaz miel6bb épittessék, annak tudomdnyos értéke-
sitése a vallds- és kozoktatdsiigyi miniszterre bizatvan.

A most haszonnal fennallo kozkérhdzak ezentdl is mint
ilyen fenntartassanak s ott, hol azokra sziikség van, ijaknak
felallitdsa, valamint a szegény nép szamdéra szolgdldo kozdis-
pensariumok szervezése az allam 4ltal elémozdittassék; az ily
jotékony intézetek egyszersmind az adé aldl felmentenddk len-
nének.
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10. Végre kivanatos, hogy gy a kozonséges, mint az dsvany-
vizforrasok és firdointézetek a kozegészségiigyi hatosagok
felugyelete ald helyeztessenek, az utobbiak a gyogyczélnak
megfeleld modon kezeltessenek és lehetéleg orvosokkal lattas-
sanak el.”

A kiraly altal 1868. aprilis 9-én jovahagyott ,,alapszerkezet”
4. §-a a kiozegészségi tandcs feladataul jelolte meg: .. .”A kize-
gészség emelése; fert6zi, oroklékeny és jarvanyos korok meg-
gatlasara, s altalan az orvosi-dllatgyogyaszati, barmaszat-
rendéri s furdészeti iigy rendezésére vonatkozo rendszabalyok
s torvényjavaslatok elkészitése, feliilvéleményezése s inditva-
nyozasa.”

A tandcs miikodésének masodik esztendejében, 1869. julius

22-¢én tartott Ulésén ...” at lévén hatva azon meggy6zodéstil,
mi szerint a magyar allam kozegészségiigyének végleges és
helyes elintézésére a torvényhozas kozremiikodése sziikséges,
elhatarozta, miszerint kozegészségi torvényjavaslatot fog kidol-
gozni” . .. ,,A fontos munkalatok elkészitése czéljabol az orsza-
gos kozegészségi Tanacs négy bizottsagot kildott ki, melyek-
ben a rendes tanacstagokon kivill a rendkivili tagok szak-
avatottjai is részt veendnek.” ... Egyidejlileg kérte:
....7az egészségligyi osztaly altal minden kozegészségi, or-
vosrendéri és orvostorvényszéki rendeleteket és szabédlyzatokat
rendszeresen egybeallitva, az orszdgos kozegészségi Tandcs ren-
delkezése ald bocsatani”. .., hogy ,,a bizottsagok miikodése a
kello kuatforrasok és segédeszkozok hidnya kovetkeztében ne
akaddalyoztassék.”

[z az inditvany Kordnyi Frigyestol szarmazott, amelynek
elézetes megvitatasaval a tanacs Csaldry Lajost, Rupp N.
Jdnost és Wdgner Jdanost bizta meg. Kordnyi javaslatat elfo-
gadtak és a tanacs a torvényjavaslat kidolgozédsara a kovetkezd
bizottsdgokat kiildte ki:

I. munkakér: orvosi, sebészi, allatorvosi, magangyakorlati
viszonyok, jogok és kotelességek; elnok: Wagner Jdnos; jeqyzd :
Lumniczer Sdndor; tag: Moskovitz Mér, Békay Jdnos, Fleischer
Jézsef, Pollik Henrik, Rath Péter.

I'I. munkakor: kor- és gyogyintézetek, fiirdok; elnok: Tor-
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may Kdroly; jegyz6: Patrubdny Gergely; tag: Hirschler Igndc,
Markusovszky Lajos.

IT1. munkakér: orvosrenddri igyek; elnok: Jendrassik Jend;
jegyz6: Kajdacsy Istvan; tag: Than Kdaroly, Zlamdl Vilmos.

IV. munkakor: orvostorvényszéki iigyek: elnok: Rupp N.
Jdnos; jegyzé: Balogh Kdlmdn; tag: Csatdry Lajos, Kordnyi
Frigyes.

A beligyminiszter a jelentést, ,,mely szerint az orszagos
kizegészségl tanacs egy kozegészségi torvényjavaslatnak bizott-
manyi kidolgozdsat hatarozta el” — helyesloleg tudomasul vet-
te. A forrasok megkiildésével kapcsolatban felhivta a figyelmet
Linzbauer Xav. Ferencnek ,,Codex sanitario-medicinalis” cimii
munkajara. Vélaszat a kovetkezokkel fejezte be:

... jelentésében kijelolt irodalmi munkak megszerzésére néz-
ve végiil, sajnalattal vagyok kénytelen kijelenteni, hogy Nagy-
sagod kivansagat, minthogy ily kiaddsok megtételére az allam-
koltségvetésben el6gondoskodva nincsen, fedezet hidnyaban nem
teljesithetem ; de azt tartom, hogy ezen munkanak — a mennyi-
ben azokra elkeriilhetetlen szikség forogna fenn — betekintés
cz€ljabol valdé megszerzése, az egyes bizottmanyi tagok részé-
rél, akar valamely kozintézet, vagy tudoményos tarsulat konyv-
tarabol, akar pedig magan tton, nehézség nélkiil eszkozolhetd.”

A torvényjavaslat kidolgozdsara 1870 elején keriilt sor. A

képviselohdaz 1870. évi februdr 10-én tartott 117. iilésének
jegyzGkonyve a tobbi kozott a kovetkezdket tartalmazta:
... 71317, Az altalanos kozigazgatas: koltségek sziikségletére
felvett 1. tétel alatt az egészségiigyi kiadasra elGiranyzott
osszeg targyaldsanal Patrubanyi Gergely képvisel6 a kovetkezd
inditvanyt terjesztette el:

Inditvany:

Tekintve, hogy az orszdgos egészségligyi tamacs’, mely a
beluigyérség mcllett szervezve van, mitkodési feladatanak mind-
addig meg nem felelhet, mig az orszdgban kozegek nincsenek,
melyeknek egyediili czélja a kozegészségligy eldmozditasa — ’s
melyek nélkiil az egészségiigyi tandcs az orszag egyes részeinek,
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kozegészségi allapotara korilményes betekintéssel nem birhat
—, melyek nélkiil a legiidvisebb egészségugyi intézkedések egész
terjedelmokben, mint az sziikséges lenne, végre nem hajthatok,
sGt azok gyakran a kozjolét karara, meghiusulnak, inditvanyo-
zom:

Hogy a beliigyminiszter utasittassék. —

Miszerint az orszagos kozegészségligyi tanacs altal mihama-
rabb dolgoztasson ki tervezetet, az irant: hogy miként legye-
nek orszagszerte az Angol helyi egészségiigyi hatosag (’local
board of health’) mintdjara egészségiigyi bizottsagok felallitan-
dok.

A haz ezen inditvanyt szavazattobbséggel mellézve, elfo-
gadta é€s hatdrozat erejére emelte a pénzigyi bizottsdg e tételre
vonatkozo inditvanyat, ennek értelmében tehat utasitotta a
beligyminisztert, hogy a kozegészségi ligy elémozditasara czélzo
intézkedések életbeléptetése és altalan az eddig elhanyagolt
egészséglgyi rendszer torvényes eszkozlése végett egy részle-
tekbe mené torvényjavaslatot terjesszen els.

E hatarozat mellett e tétel alatt megszavaztatott a pénz-
ligyi bizottsag jelentésének alapjan 555,600 IF't” . ..

A Dbeliiggyminiszter a képviselohaz elobbi jegyzokonyvi kivo-
natat 1870. februar 18-4n azzal kozolte a tandccsal, hogy
... 7a kozegészségligy torvényes rendezésének eszkozlése czél-
jabol egy részletbemend torvényjavaslatnak miel6bbi elkészité-
sére felszolitvan, a munkalatokat lehetéleg siettetni, s a
torvényjavaslatot az indoklo jelentés kiséretében leheté gyorsa-
sdggal . .. hozzamjuttatni sziveskedjék”.

1870. majus H-re el is készilt az ,,allamorvosi kozegek orsza-
gos szervezésérél” szolo torvényjavaslat tervezet. A tandcs
azt részletes indoklassal egyiitt megkiildte a beliigyminiszter-
nek. A torvényjavaslat tervezet a kovetkezs lényeges kérdése-
ket olelte fel:

1. fejezel. Kdizponti kormdnyzat. DBeliigyminiszter. Magyar
kiralyi orszagos kozegészségligyi Tandcs: hataskor, tagok, kine-
vezés és dijazas, hivatalos érintkezés, ligyrend, hivatalos pecsét;
egészségligyi osztaly: hataskor, tisztviselok, dllatgyogyaszati és
barmaszrenddri osztaly, hataskor, tisztviselok.



I1. fejezet: tirvényhatésagi €s helyi egészségiigyi bizottsdgok:
megyei és varosi egészségligyi bizottmdny, tagok, hataskor;
kozségi egészségiigyi bizottmany: tagok, hatéaskor.

I11. fejezet: tiszti orvosok: tisztiorvosi vizsga, tiszti féorvos,
rang és fizetés, tiszti hataskor, valasztas; kozségi orvos, egész-
ségiigyi kor: hatdskér, valasztas, dijazas; torvényszéki orvos:
hataskore, rang és dijazas, kinevezés; fegyhdzi orvos: hatas-
kor, kinevezés; hatosagi allatgyogyasz: kinevezés; korhazi orvo-
sok: kinevezés, valasztas, kérhazi masodorvos.

IV. fejezet- Sziilészndk: sziilésznd.

V. fejezet: magdnorvosok: maganorvos, letelepedési jog, dija-
Z4s.

VI. fejezel: gyogyszerldarak és gyogyszerészek.

VII. fejezet: rendeletek és utasitdsok.

" A kérdés azonban tjolag csak akkor keriilt napirendre, ami-
kor az orszaggytilés képviselohazanak 83. iilésén, 1872. februar
6-an a Bilté képvisel6 elnokletével mikods pénziigyi bizottsag
a betegapolasi koltségek megszavazdsakor inditvanyozta: a bel-
igyminisztert fel kell hivni, hogy a kozegészségiigy rendezésére
vonatkozo torvényjavaslatot még a képviseléhaz akkori iilés-
szakaban terjessze az orszaggylilés elé. A hatarozat végrehaj-
tasaként Holldn Adolf orszagorvos és Grosz Lipot beliigyminisz-
tériumi osztalytanacsos — a tandcs korabbi tervezetének a
felhasznalasdval — elkészitette az ujabb torvényjavaslat-ter-
vezetet, amelyet a beligyminiszter megvitatasra, biralatra és
modositasra megkiildott a tandcsnak (1873. oktéber 5.).

A rendelkezésre a mind siirget6bbé valé koveteléseken kiviil
az adta meg az elhatdrozé 1okést, hogy az tjra és ujra fellépé
jarvanyok (kolera, himlé stb.) az orszdg lakossdgdban jelen-
tékeny pusztitast végeztek. A szinte allandésult keleti marha-
vész pedig olyan gazdasagi karokat okozott, amelyek az amuigy
is nagyon gyenge labon 4&llo allamhdaztartds, nemkiilénben
a foldbirtokosok anyagi alapjainak és az orszag egész gazdasagi
életének az egyensilyat a felborulassal fenyegették, tehat
mélyen az uralkodo osztdlyok hisaba vagtak. Szerepet jatszha-
tott az elhatarozasban a munkasmozgalom erdsodése és az
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osztalyharc élesedése is. A Kormany elhatarozasait ebben az
idében mar nem egyszer az is befolyasolta, hogy az osztalyharc
gyengitésére bizonyos, un. ,,szocidlis” intézkedéseket tegyen,
ilyen vonatkozasu torvényeket alkosson.

A torvényjavaslat-tervezetet megkiildték a tobbi miniszté-
riumnak, a torvényhatosagoknak is, tovabba az orvosegyesiilet-
nek, az orvosi kornek, a magyar orvosok és természetvizsgalok
kozponti valasztmanyanak s a magyar orvos-gyogyszerész egyle-
teknek. Azok megvitatas utan észrevételeiket megtették. Majd
a tanacs a tervezetet 14 bizottsagi és 7 teljes iilésen targyalta
és a modositott torvényjavaslatot indoklasaval megkiildte a
heliigyminiszternek (1873. november 18.). Kiséré levelében meg-
jegyezte: ...’ ez alkalommal nem mulaszthatjuk el az orszag
lakéinak érdekében azon ohajtasunknak kifejezést adni, hogy
a javaslat mielébb tdrgyaltatvan torvénnyé valjék™ ...

A tandcs altal atdolgozott és 1873. november 18-an elfoga-
dott ,,torvényjavaslat a kozegészségiigy rendezéséril” a kovet-
kezo fejezeteket foglalta magaban:

Elsé rész. IZgészségiigyi intézkedések. Elsé fejezet. Altalanos
hatdrozatok. — Madsodik fejezet. Kiilonds ovrendszabalyok
a kozegészség megorzésére. — llarmadik fejezet. Segélynyiijtas
balesetek alkalmaval. — Negyedik fejezet. Orvosi gyakorlat. —
Otodik fejezet. Sziilészndi gyakorlat. — Hatodik fejezet. Kuruzs-
las. — Hetedik fejezet. Korhazak és gyogyintézetek. — Nyolcadik
fejezet. Nyilvanos betegapolas. — Kilencedik fejezet. Téboly-
dai ugy. — Tizedik fejezet. Jarvanyok és ragalyok. — Tizene-
gyedik fejezet. Védhimlooltas. — Tizenkettedik fejezet. Gyogy-
fiirdok és asvanyvizek. — Tizenharmadik fejezet. Eljaras a
hullak koriil. — Tizennegyedik fejezet. Gyogyszerészeti iigy. —
Tizenotodik fejezet. Allatjarvanyok.

Madsodik rész. Kozegészséqiigyi szolgalat. FElsé fejezet. Koz-

pont. — Misodik fejezet. Kozegészségiigyi szolgdlat a torvény-
hatésagoknal. — Harmadik fejezet. Kozegészségi szolgdlat a
kozségeknél. — Negyedik fejezet. Felfolvamodasi fokozat.

A Kovdcs Sebestény Endre, Rupp N. Jdnos, Kordnyi Frigyes,
Lumniczer Sdandor, Markusovszky Lajos és Patrubiny Gergely
altal készitett, a tanacs altal elfogadott és egyidejiileg megkiildott
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részletes indoklds — a tobbi kozott — a kovetkezoket tarlal-
mazta:

»A ‘kozegészségiigy rendezésérél’ czimili torvényjavaslatot
tobb nemt valtoztatasoknak vélte alavetendének az orszdgos
kozegészségi tandcs; ezek részint azon elvi kiilonbségekbol
erednek, melyek a térvényjavaslat egyes szakaszanak tartalma
és a Tandcs nézetei kozott léteznek, részint pedig az eredeti
szovegnek a torvényben annyira kivanatos rovidség és szaba-
tossdgnak megfelel6 modositasaibol, agy mint a fejezeteknek
és szakaszoknak oly sorrendbe osztdsabol, mely szerint azok
egymassal szervi osszhangzasba jovén, tomor egészet képeznek.

Tekintettel az érintett szabatossag kovetelményeire, és
azon koriilményre, hogy a térvénynek mindenki altal kénnyen
megérthetének kell lenni, kihagyandonak véite a Tanacs mind
azt, mi egyes gyogymodokra vagy tudomanyos rendszerek fel-
emlitésére vonatkozik és mell6zenddnek vélte a torvényben azo-
kat is, melyek egy részt nem torvénybe, hanem utasitasokba
valok, mas részt pedig nemleges — negativ — jelleggel birvan,
avagy ismétléseket tartalmazvan konnyen kikeriilhetok.

E valtoztatasok kovetkeztében a hozzank kildott térvény-
javaslatnak 34 fejezete és 215 paragraphusa 18 fejezetre és
145 paragraphusra széllittatott a nélkiil, hogy ez &ltal a tor-
vény lényege csorbitdst szenvedett volna.

Miutan pedig ily modon az eredeti torvényjavaslat uj ala-
kot nyert, czélszeriinek véljiik az altalunk megallapitott szo-
veget egész terjedelmében elGterjeszteni” . ..

Haromnegyed esztendé elteltével, mivel addig megint semmi
sem tortént, 1874. augusztus 1-én Ldzdr Addm képviselé inter-
pellacioban siirgette a beliigyminisztert a térvény megalkota-
séara.

Majdnem ujabb esztend6 lelt el. 1875. junius 22-én a bel-
figyminiszter kérte a kozegészségi tanacsot, hogy a torvényja-
vaslat szlikebbkord megvitatasara néhany tagjat jelslje ki.

A tanacs elnoke 1875. julius 1-én értesitette a beliigymi-
nisztert, hogy rajta kiviil a sziikebbkorii bizottsagi ilésen
Koranyi Frigyes és Markusovszky Lajos vesz részt.

Julius 7-én a beliigyminiszter a tanacs elnvkének a torvény-
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javaslat ujabban megallapitott szovegét négy példanyban
megkiildte és figyelmeztette ...” hogy az igy bizalmasnak
lévén tekintendd: a kérdéses torvényjavaslatnak nyilvanossdgra
hozatala mell6zendo .. .7

A Dbeligyminiszter ugyanakkor véleménynyilvanitast kért
10 idispantol, 2 polgarmestertél, 13 megyei, 1 volt megyei, 1
korhazigazgato féorvostol és egy gyakorlo orvostol.

A sziikkord  értekezletet Tisza KNdlmdn augusztus 3-an
tartotta meg. Kzt kovetden, 1875. augusztus 7-én a beliigymi-
niszter a torvényjavaslatot elkiildte a miniszterelnoknek, a pénz-
ugy-, az igazsdg-, a {6ldmivelés-, az ipar- és kereskedelmi, a
posta- és kozlekedési, a vallas- és kozoktatasiigyi, tovabba a
honvédelmi miniszternek részletes indoklassal, melyet a kovet-
kezokkel vezetett be:

,»,0ly torvény, mely hazankban a kozegészségiigyet szabalyozta
volna, eddig nem létezett.

Rendeletek és utasitasok pedig a mai viszonyok kozétt nem
elegendok.

Ugyanis az egészségligyi administratio feladata nem csupéan
abbol 4ll, hogy a felmeriilt bajok elhdritasarél gondoskodjék,
hanem feladatdnak féleg akkor felel meg, ha oly intézkedéseket
tesz, melyek altal a bajok és kozegészségi hianyok megeldz-
tetnek, és a kozegészségi jollét biztosittatik; a feladat megolda-
sahoz azonban egyrészrol a hatosagok tevékenységi jogko-
rének ¢s ezzel egyiitt a maganjog korlatozhatasdnak meghata-
rozdsa, masrészrél a végrehajto kozegeken kiviil a kozonség
érdekldése s kozremiikodésének megnyerése sziikséges:

miutan tovabbd azon ligy rendezésénél az egészségiigyi sze-
mélyzet jogviszonyait s kotelességeit, valamint a kozegészség-
igy kezelésébol szarmazd terhek viselését meg kell hatarozni,
mindezek csak térvény utjan szabalyozhatok.

Ezt eszkozolni a jelen torvényjavaslat feladata.

. torvényjavaslat egyes hatarozatainak megdllapitasanal
nem az lebegett szem el6tt, hogy kozegészségi tekintetben mi
az absolul legjobb, hanem hogy a czélszerlinek és tidvésnek mu-
tatkozo modok kozil azok alkalmaztassanak, melyek jelen viszo-
nyaink kozitl keresztill is viheldk.
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A torvényszéki orvosok iranti hatarozatok felvétele jelen
torvényjavaslatba azon okbol mellgztetett, mert ezen orvosok
a kozegészségi administratio kozegeinek nem tekintheték, hanem
a birosagi eljarasoknal kozremiikodd szakértGk, kikre nézve az
intézkedés a perrendtartasban foglalhat helyet.

A tengerészeti egészségiigy, valamint az allat-egészségiigy
azért nem vétetett fel jelen torvényjavaslatba, mert ezek,
mint a keleti marhavészre nézve mar meg is tortént, kilon
torvények intézkedéseinek tartattak fenn.

A dolog természete hozza egyébirdnt magaval, hogy a tor-
vényjavaslat csak azon hatarozatokat foglalja magaban, melyek
jogi viszonyokra vonatkoznak, és természetiiknél fogva dallan-
déknak tekintheték, mig az egészségiigyi intézkedések azon
része, melyek a tudomany haladésa, a tapasztalatok valtozatai,
az ipar fejlédése s a helyi viszonyok kivanalmai szerint gyor-
sabb valtozdsnak vannak aldvetve, s igy gyorsabb intézkedést
is kivannak, vagy melyek apro részletekre mend utasitast igé-
nyelnek, rendeleti uton fognak szabalyoztatni.”. ..

[gy alakult ki az orszagos kozegészségi tandcs kezdeménye-
zésére és hathatos kozremiikodésével a ,, Torvényjavaslat a
kozegészségiigy rendezésérol”, melyet Tisza Kdlmdn akkori
miniszterelnsk és belligyminiszter 1875. augusztus 14-én kiadott
és Ferencz Jozsefnek megkiildott..

Az uralkodé a hozza kiildott torvényjavaslatra a kovetkezo-
ket irta ra: ,,Magyar beliigyminiszteremet felhatalmazom, hogy
a kozegészségiligy rendezésérdl szolo mellékelt torvényjavasla-
tot az orszaggyiilés elé terjeszthesse. Kelt Budapesten, 1875.
évi augusztus ho 31-én Ferencz Jozsef.” A torvény szentesitése
1876. 4prilis 3-a4n tortént meg, kihirdetése pedig az orszaggyii-
lés mindkét hazaban 1876. aprilis 8-4n.

A kozegészségiigy orszagos rendezése egyik legfontosabb és
legjelentGsebb alkotdsa volt az orszagos kozegészségi tanacs-
nak. Az alapelveket mar a Balassa Jdnos, Lumniczer Sdndor,
Koranyi Frigyes és Markusovszky Lajos altal készitett terve-
zethen megtalaljuk. A kell6 format és tartalmat azonban azok-
ban a torvényvjavaslat-tervezetekhen és ezek nagyszeri indok-
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lasaiban talaljuk meg, amelyeket a tandacs 1870-ben, majd 1873-
ban kidolgozott. Ezekbdl néhany elvi allasfoglalasra feltétleniil
utalnunk kell, hogy vilagosan lassuk egyrészt azt a nagy hozza-
értést és alapos felkésziiltséget, amellyel a tandcs javaslatait
kidolgozta, masrészt megértsiik, hogy miért voltak a terveze-
tek alapelveiben iranytmutatok és szolgalhattak a kiilfold sza-
mara is mintaul.

A kozségi orvosi intézmény megszervezésével nemcsak azt
kivanta a tandcs elérni, hogy az orszag lakossdga — a szegények
dijtalanul — a falvakban is orvosi segélyben részesiiljenek,
hanem azt is, hogy a kozegészségiigyi feladatok jobb elvég-
zése is biztositott legyen s *°...ezen intézmény altal terjesz-
tetni fog a kozmiivelodés, akadalyoztatni fog a nép egészségét
és életét veszélyeztetd kuruzslds, s a kozségi orvos hivatasat
kelloleg felfogva, a népnek nemcsak orvosi tandcsadoja, de
egyszersmind a polgarosodas egyik hirdetdje leend.” ... Nagy
jelentGségl volt az az elvi allasfoglalas is, hogy .. .” az allamnak
kotelessége leend gondoskodni arrol, hogy ott, hol a nép sze-
gény, ezen orvosok az allam altal dijaztassanak.”. ..

A talnyomorészt szegény falusi lakossag egészségiigyi ella-
tdsanak szinvonalemelését szolgalta a kozségi szilészndialia-
sok megszervezése. Céljuk ugyanis az volt, hogy az un. paraszt-
babak nagyon kéaros kontarkodasainak megsziintetésére az
orszag kiilonbézs vidékein babaképezdéket és babaiskoldkat
létesitsenek s az ezekben képzett babdkat kozségi sziilésznkként
alkalmazzak.

Kiterjedt a tanacs figyelme arra is, hogy a szakszerii gyé-
gyitas csak egyik fontos része a lakossag korszerii egészségiigyi
ellatasanak. A masik, nem kevésbé jelentGs alapelv a pre-
vencio elvének, a népbetegségek megelézésének gyakorlatban
torténé megvalositdsa. Ennek a célnak az elérését szolgalta
az allamorvosi (tisztiorvosi) szolgalat, képzés és képesités
megszervezése, mert az allamorvos teend6i lényegesen kiilo-
boznek azoktol, amelyekkel a gyakorlo orves foglalkozik.

. ,,inig ez utobbi minden igyekezetét a mar meglevé beteg-
orvoslasara és gyogyitasara forditja; az allamorvos folytono-
san abban miikodik, hogy a népkorokat el6idézi okok elharittas-

27



sanak, az egyetemes kozegészségi allapot javittassék és az
orvosrendéri szabalyok a kozjo érdekében megtartassanak.”. ..

Mind az allam-, mind a kozségi orvosok azonban csak akkor
tudjak feladataikat megfeleléen ellatni, ha nem teszik meg-
élhetésiiket ujabb és wjabb valasztasokkal bizonytalanna,
hanem hivatalukat valasztassal ugyan, de csak egyszerivel,
allandova teszik és megszilarditjak.

Tekintettel arra, hogy az egészségiigyi kozszolgdlat iranyi-
tasa, nemkiilonben az orvostorvényszéki iigyekben az igazsag
kideritése teljes embert kivéan, javasolta a tandcs a kozegész-
ségligyi és orvostorvényszéki feladatok kettévalasztasat.

A korhazi betegellatas szinvonalanak emeléséhez és megfe-
lel6 szint eléréséhez feltétleniil sziikségesnek ielolte meg a
,,hetegek szamahoz €s a betegség kiilonnem{iségéhez aranyitott’”
kell6 szamua orvos alkalmazasat.

De kiterjedt a tanacs figyelme a maganorvosi gyakorlat
és a gyogyszerészeti tigy szabdlyozasara is. Iilobbivel kapcso-
latban kiemelte, hogy . ..,,a magan gyakorlo orvost sajat aka-
rata ellenére gyakorlatra kényszeriteni nem lehet, mert ez
ellenkezik a polgari szabadsag eszméjével, de felesleges is azért,
mert a magan gyakorlo orvos ugy sajat érdeke, mint emberbarati
iranya altal vezéreltetvén a méltanyos felhivasnak mindenkor
engedni fog.”

Szitkségesnek tartotta a szabad letelepedési jog és a kiilonféle
gyogymodok alkalmazasaban a teljes szabadsag biztositasat,
ugyanakkor azonban a miihibakra a felelGsség elvének kimon-
dasat kivanta meg. A gyoOgyszerészeti tigy rendezésében az
volt a vezérls elv, hogy a ,,gyogyszerészet tudomanyos szak-
ismeretet feltételezvén az egyszerii lizeletek kozé nem soroltat-
hatik”.

A jarvanyok elharitasaban rendkiviil fontosnak jelolte meg,
hogy a jarvanyintézkedések egyenesen a kozpont, tehat a
beliigyminiszter feliigyelete ald tartozzanak és a jarvanyok
lekiizdésébhdl eredd koltségek ne kizarolag a kozségeket terhel-
jék. ..., Azon koltségeket ugyanis, amelyek a jarvany
terjedése gatolasahol erednek és igy nemcsak a jarvanytol
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meglepett kozségnek, hanem az egész allamnak javara szolgal-
nak, méltanyosan az utobbi altal véljik megtéritenddének.”

A himléjarvanyok megsziintetésében donté jelentéségii volt
az a javaslat, hogy ,ha...a himldoltds allami intézkedés
gyanant torvénybe iktattatik, Ggy ennek okvetleniil kotelezd-
nek kell lenni”.

Szamottevd voit az a felismerés, hogy a kozegészségiigyi
szolgalat munkajanak eredményesebbnek kell lenni, ehhez
azonban nemcsak a szakszolgalat jo munkajara van sziikség,
hanem az egészségiigyi feladatok végrehajtasaban a tarsada-
lomnak segitségére, bekapesoloddsara is. Ezért tartotta a tanacs
fontosnak a nem Kkizarolag szakférfiakbol allo torvényhatosagi
és kozségi egészségiigyl bizottmanyok szervezését, melyek
...»a tudomany és helyi viszonyok kovetelményeinek koz-
vetitését eszkozlik, mely altal a kozegészségi tudomany elvei
a nagykozonségbe atszivarogvan az egészségiigyi intézmények
iranti érdekeltség novekedni s a nép minden rétegeiben létre
fog jonni azon szolgalatkészség, amely egyediil a targy kozérde-
kének elismerésébdl és megértésébdl szarmazik.”

Ezekboél a kiemelt példakbél is vildgosan latszik, hogy milyen
helyesek, sok tekintetben még ma is helytallok voltak a koz-
egészségiigy orszagos rendezésére vonatkozé tanacsi javaslatok.

Elmondottakhoz még csak annyit fiizink hozza, hogy a
tandcs nemcsak az egészségiigyi szolgalat alapjainak a lerakasat
és tartopilléreinek a megteremtését tartotta szem elitt. Vila-
gosan latta a felsd iranyitas és osszefogds jelentiségét is. Ezért
tartotta sziikségesnek és javasolta a beliigyminisztériumban
kiilon egészségligyi osztalynak a megszervezését, tovabba az
orszagos kozegészségi tanacsnak, ,,mint olyan intézménynek,
amelynek czélszeriisége mar gyakorolhatolag is bebizonyult, a
torvénybe vald felvételé’-t. Ugyanis .. . ,ezen intézmény altal
minden idére biztosittatik az dllam kormanyzata arrél, hogy
az egészségligy vezényletében minden szakmaéra nézve jartas
és jeles egyéniség altal tamogattatik ...”.

Ezekben foglalhatok ossze azok a jelentdsebb események,
amelyek a kozegészségiigy orszagos rendezését — az 1876. XIV.
tc. kihirdetésével bezarolag — megel6zték.
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A kovetkezokben azt vizsgaljuk meg, hogy a hazai aldatlan
tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis viszonyok miatt a végre-
hajtasban — a torvény kihirdetése ellenére is — hogyan sziikiiltek
be és hogyan jutottak zsikutcaba a tanacs nagy elérelépést
jelenté elvi javaslatai.

B) A kézegészségitgy valtozasanak f6bb mozzanatai 1849—1893-ig

Ha az orszag kozegészségligyi helyzetét a szabadsagharc
leverésétél a mult szazad kilencvenes éveinek elejéig (1893)
megvizsgaljuk, elsésorban a kivetkezé jelentésebb mozzanato-
kat emlithetjiik meg. A szabadsdgharc alatt a kozegészségligy
rendezésére hozott és a mar megelézé egveéb egészségiigyi ren-
delkezéseket annak elbukasa utdn hatdlytalanitottak. Azokat
az egyetemi tandrokat és egyéb vezeto allasban levé orvosokat,
akik a szabadsagharc iligye mellé allottak, szabadsaguktol és
allasuktoél hosszabb-révidebl idére megfosztottak. Helyiikbe az
egyetemre idegen tanarokat neveztek ki. A tanitds nyelve a
német lett. Magyar nyelvli orvosi folyoirat nem jelenhetett
meg. Teljes volt a pangas a magyar orvosi konyvkiadasban
is. Visszaallitottak a helytartotanacsot, s azon belill az egész-
ségiigyl osztalyt. Az orszag kozegészségiigvi szervezése, ira-
nyitasa és ellendrzése Ujra a politikai elnyomék kezében Gssz-
pontosult. Minden tudomanyos Gsszejovetelt megtiltottak., A
titokban tartott megheszéléseket rendérspiclik figyelték.

A fejlédés ilyen korilmények kozdtt nagy nehézségekkel,
hosszti évek elteltével indulhatott csak meg.

A vezetd orvosok és az orvosi tarsadalom hangja a terror-
nak, az osztrak kormany politikai helyzetének fokozatos gyen-
giilése aranydban egyre hangosabb lett; a fejlédés halvany
jelei kezdtek megmutatkozni. 1857-ben megindult az ,,Orvosi
Hetilap”. Majd néhany esztendé mulva uj orvosi folydirat, a
»Gyogydszat™ latott napvilagot (1861). 1860-ban a pesti orvosi
egyetemrdl az idegen tanarokat menesztették, helyiikbe magya-
rokat neveztek ki. Magvar lett a tanitas nyelve. Megkezdte
mitkodését a magyar orvosi konyvkiadéd tarsulat (1864). A
hazai orvosi konyvkiadasunk is szohoz jutott. Még a magyar
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orvosi konyvkiado tarsulat miikodésének megkezdése el6tt,
1858-ban megjelent Schwarlzer IFerenc ,,A lelki betegek alta-
lanos kor- és gyogytana”, 1862—1864-ben pedig Balogh Kdlmdn
»»Az ember élettana” cimdi munkéja.

1863-ban Pesten tébb mint 16 esztend6 elteltével a magyar
orvosok és természetvizsgalok megtartottdk a szabadsagharc
utani elsé nagygyiilésiilket. A budapesti orvosegyesiilet és az
orvosi kor sem maradt téllen. Sorra visszatérhetiek allasukba,
a tarsadalmi életbe az 1848-as forradalomban valo részvétel
miatt allasuktol megfosztott és az orvosi kozéletbol szamizott
orvosok.

A kiegyezés utan az erételjesebb fejlodés jelei évrol évre
észrevehetobbekké valtak. 1868-ban megalakult az orszagos
kozegészségi tandcs. Hosszas huzavona utan elfogadta és kihir-
dette az orszaggytilés az 1876. XIV. tc.-et. A kozegészségiigy
tovabb nem halaszthato rendezése az allam részérgl elvileg
elfogadott lett. Kiterjedt a rendezés a gyakorlatban: a gyerme-
kek, iskolak, allami fegyhazak, bortonck kozegészségiigyi fel-
igyeletére; az elsésegély nyujtasra, az orvosi, szilésznéi gya-
korlatra, a kuruzslasra, a korhazakra s gyogyintézetekre, a
tébolydali iigyre, a vasuti, hajozasi egészségiigyre, a jarvanyokra,
ragalyokra, a védhimlGoltasra, a gyogyfiirdékre, Aasvanyvi-
zekre, a temetkezésre, temettkre, a gyogyszerészeti ligyre,
a kozségl torvényhatosagi és kozponti kozegészségiigyi szolga-
latra.

Megindultak a Dbudapesti orvostudomanyi egyetem épitke-
zései. Uj klinikak, intézetek, babaképezdék létesiiltek. Meg-
szervezték Kolozsvaron az orszag méasodik orvosi egyetemét. A
nagy elmaradast a tudomany mind klinikai, mind elméleti
mivel6i faradhatatlan munkdaval nemecsak behoztak, hanem
clérték azt is, hogy a magyar tudomanynak nem kellett szé-
gyvenkeznie a fejlodés utjan joval el6bb elindult és nagy ered-
ményeket felmutatéd kiilfoldi tudomanyos vildg eldtt.

Bevezették az orvosi oktatds uj rendszerét. Az orvosi egye-
temeken felallitottak a kozegészségtani tanszékeket. Elrendel-
ték az iskolakban az egészségtan tanitdsat. Erdteljes kiizdelem
indult meg a Pasteur-intézet megszervezésével a veszettség
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lekiizdésére. Megalakult az igazsagiigyi orvosi tanacs. Megszer-
vezték a kizegészségiigyi feliigyel6k intézményét. Rendezték
a tisztiorvosok és a torvényszéki orvosok képzését, képesitését,
mindsitését és alkalmazasat.

Ergsodott az egészségiigyi halozat és szervezet. Az orvosok
szama (sebészek nélkiil) 1877-t6l 1893-ig: 2590-nel emelkedett;
a jaréasi orvosok szama 181-gyel; a kozségi (varosi) orvosoké
406-tal; a kororvosoké 483-mal; a gyogyszerészeké 549-cel;
a babaké pedig 2806-tal. Novekedett a korhazak és korhazak-
ban egy évben apollak szama is. Elébhi 71-gyel, utobbi 70 613-
mal. 1893-ban az 6sszes nyilvanos (real-, személy joga, fiok-)
gyogyszertar szama 532-vel volt tobb, mint 1877-ben.

Hozzéfogtak a f6vdros és nagyobb varosok kérnyezetegész-
ségiigyének megjavitasahoz (ivovizellatas, csatorndzas, szemét-
gyiijtés, -kihordas stb.), tovabba a folyamszabalyozasokhoz és
a mocsarak lecsapolasahoz.

Rendszeressé valtak a kozegészségiigyi ellendrzé vizsgalatok
(az €élelmiszerek, italok, a gondozasha adott gyermekek, koz-
helyiségek, az iskolak, a lakdsok, a fiirdéhelyek és a kéjnck
ellendrzése).

A jarvanyos betegségek elleni kiizdelem is szervezettebb
lett. A , kozegészségiigyi kozponti észlelde’ a budapesti orvosi
egyetemen megkezdte miikodését. A himlé ellen beoltott gyer-
mekek szdma 1878-tol 1893-ig 433 759-cel emelkedett. A raga-
lyos betegségek altal okozott haldlozas 15,89,-rol 12,899 -ra
csokkent annak ellenére, hogy azt a kolerajarvanyok is hdtra-
nyosan befolyasoltak.

C) Az 1876. X1IV. tc. végrehajtdasdnak a vizsgdlala

1. Az dltaldnos megjeqyzések

Az elmondottak kétségtelen fejlédést tiikrioztek. De az sem
tagadhato, hogy szdmos intézkedés elsésorban az uralkodo oszta-
lyok gazdasigi és politikai hatalmanak megerdsitését, novelé-
sét és egészségiigyi érdekeinek védelmét szolgalta.
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Erre egyetlen példat emlitiink fel. A mult szazad legretteget-

tebb betegsége a kolera volt. De az a gazdagokat, az uralkodo
osztalyok tagjait kevéssé sujtotta. Az 1893. évi beligymi-
niszteri jelentéshen a kiovetkezék olvashatok:
...” A cholera-jarvany, mint a legtobb mas jarvany kivaloan
a legszegényebb néposztalyt tdmadta meg; a megbetegedések
és igy a halalozdsok tulnyomé része is, napszamosokat, egyéb
munkasokat, foldmiveseket, cselédeket sth. illetett, a vagyono-
sabb osztaly korében csak elvétve fordult elé a betegség. A
szegénység a megbetegedésekre természetesen annyiban folyt be,
amennyiben ...a rossz tapldlkozissal, rendetlen életmoddal,
tisztatlansaggal s altaldban rossz hygiénikus viszonyokkal kar-
oltve jar”. ..

A gazdagoknak nem kellett ettél tartaniok, de fajdalmasab-
ban érintette volna éket a kereskedelem korlatozasaval egyiitt
jaré busas haszonrdl valo lemondés, ezért a korlatozo intézke-
dések csak a személy- és személypoggyasz-forgalomra ter-
jedtek ki, az aruforgalomra nem. A beliigyminiszteri jelentés-
ben ezzel kapesolatban a kovetkezoket olvashatjuk:

. ,,az aruforgalom korldtozdsanak hasznara nézve az utobbi
idGben jelentékenyen modosult az dltalanos felfogas. Tulnyomo
ugyanis az a vélemény, mely szerint az aruforgalom korlatoza-
sanak haszna nincs aranyban a karral, mely az orszagra e
korlatozasbol haramlik és hogy a szigoru korlatozas annal
foloslegesebb, mert az druforgalom utjan alig terjed a cholera.
Ennek a felfogasnak értelmében jott létre a drezdai egyemény
1s.7. ..

Ebben az egyetlen rendetkezésben is, mint cseppben a ten-
ger, vilagosan megmutatkozik, hogyan jutott érvényre az ural-
kodo osztalyok érdekeinek a védelme az egészségiigyi intézke-
désekben.

Annak ellenére azonban, hogy a fejlédés szamottevs eredmé-
nyeket hozott, mégsem volt az orszag kozegészségiigyi helyzete
kedvezd.

Ennek az allitdsunknak a helytallosagat kivanjuk a kovet-
kezokben megvizsgalni. Helyes modszernek az latszik, ha az
orszag egészségligyi helyzetének vizsgdlataban forrasként az
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1877-t6l 1887-ig évenként, majd 1892-ben és 1893-ban kiadott
beliigyminiszteri jelentések adataira tdmaszkodunk.

Az 1876. XIV. tc. 163. §-a elrendelte, hogy a beligymi-
niszternek évenként kozegészségiigyi jelentést kell készitenie
és a képvisel6haznak bemutatnia ,,az orszag kozegészségiigyi
viszonyairol”. Az elsé jelentés 1877. (csak a félévi adatokat
tartalmazta) és 1878. évrdl 1882-hen latott napvilagot. 1888-ig
azutdn minden évrél kiadtak mar a jelentést. De 1888—1891-ig,
négy évig nem adtak kozre azokat. 1892-t6l megint megjelen-
tek.

Az évi jelentések adataibol feldolgoztuk tablazatokban azo-
kat a legfontosabb kozegészségiigyi jelzészamokat, melyekhbdl
az orszag egészségiigyi helyzetére kovetkeztetni tudunk.

Az évi jelentésekkel kapcsolatban a beliigyminiszter 1892-ben
a kovetkezoket irta:

.,,Kozigazgatasi és tarsadalmi viszonyaink olyanok, hogy
épen oly vidékeken nem rendelkeziink a kell6 egészségiigyi
kozegekkel, ahol azokra leginkabb sziikség volna s ezért az
onnan kapott kozegészségiigyi adatok nagyon tokéletlenek. Oly
koriilmények kozott, hol 30, 40 sét tobb kozségre is egy koror-
vos esik, hol a népet az orvosi segély igénybe vételére még csak
szoktatni kell, ahol a halottkémi vizsgalatot csak kivételesen
teljesitik orvosok, szamos a kozegészségiigyre vonatkozo és
ezen jelentésbe felveendé adat a kivant szabatossiagra igénvt
nem tarthat. A mondottak, mig egyrészt a jelentéshen foglalt
adatok tokéletlenségét magyarazzak, masrészt kozegészségiigyi
szervezetiinknek silirg6s javitast igénylé hidnyait tiintetik
fel”. ..

Mindez vonatkozik a korabbi években kiadott jelentésekre
is. Ennek ellenére — tigy gondoljuk — mas adatok hianyaban
elfogadhatjuk azokat és ha kellé biralattal fogunk hozza a tor-
vény kihirdetésétél 1893-ig eltelt kereken vett 18 esztendd
adatainak egyrészt az osszedllitdsahoz, méasrészt értékeléséhez,
nem végziink felesleges munkat. Annal kevésbé, mert azok
atfogo megvizsgalasa és értékelése eddig — tudomasunk szerint —
meég nem tortént meg.

Ahhoz, hogy az eléggé sokrétii és szétfolyd adatokat meg-
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feleléen 4t tudjuk tekinteni, tablazatokat készitettiink, ugy,
hogy osszehasonlitdsokkal is bizonyos kovetkeztetéseket tud-
junk levonni. Ennek érdekében tobb helyen korabbi és késébbi
adatokat is osszevetettiink. A kordbbi adatokat ilyenkor 1878-
tol vettilk, mert az ez évi jelentés mar teljes esztenddre vonat-
kozo adatokat foglalt magaban.

Azok az adatok, amelyeket tabldzatokban dolgoztunk fel,
a kovetkezd kozegészségiigyi kérdésekre vonatkoznak: 1. az
orszag kozegészségi allapota; 2. a jarvanyos betegségek ; 3. a koz-
egészségiigyl személyzet (orvosok, okleveles gyogyszerészmes-
terek, babak); 4. a gyogyszertarak; 5. a korhazak; 6. a halalo-
zasi viszonyok; 7. az orvosrendéri vizsgalatok (az egészségre
4rtalmas tapszerek, italok és veszélyes egyéb targyak ellenér-
zése; a gyermekek felett gyakorolt feliigyelet; a kozhelyiségek;
-— az iskoldk, — a lakasok, — a kéjnék megvizsgaldsa); 8. az
orszagos kozegészségi tanacs tevékenysége.

Az adatokat az elébbi csoportositason kiviil az 1876. XIV.
te. megfelelé részeiben, ill. fejezeteiben targyaljuk. Igy mod
nyilik arra is, hogy egyidejiileg a torvény végrehajthatosagat
és végrehajtasat is megvizsgaljuk, azt birdlatban részesitsiik,
s végs( soron valaszt tudjunk adni arra a kérdésre is, hogy egy-
részt milyen egészségiigyi fejlodés kovette a torvény kiadasat,
masrészt pedig, hol és miért nem kovetkeztek be a vart ered-
mények.

2z a modszer elkeriilhetetleniil sziikségessé teszi a torvény
1észletesebb taglaldsat is.

Az 1876. XIV. tc. a kozegészségiigy rendezéséril két rész-
bol, 19 fejezetbdl és 177 §-bol 4ll. A torvény a kovetkezs része-
ket és fejezeteket foglalja magaban:

Els¢ rész. Egészséqitgyi  inlézkedések. 1. fejezet. Altalanos
hatarozatok. 1—8. §§. 1l. fejezet. Intézkedések a kozegészség
elémozditasara és megorzésére. 9—18. §§. III. fejezet. Intézke-
dés a gyermekek és iskolak irant. 19—35. §§. IV. fejezet. Az
allami fegyhazakrol és bhortonokrél. 36—38. §§. V. fejezet.
Segélynyujtas balesetek alkalmaval. 39—42. §§. VI. fejezet.
Orvosi gyakorlat. 43—48. §§. VIIL. fejezet. Sziilészn6i gyakor-
lat. 49—51. §§. VIII. fejezet. Kuruzslas. 52—55. §§. IX. feje-
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zet. Korhazak és gyogyintézetek. 56—70. §§. X. fejezet. Téboly-
dai tigy. 71—76. §§. XI. fejezet. Vasuti és hajozasi egészségigy.
77—79. §§. XII. fejezet. Jarvanyok és ragalyok. 80—91. §§.
XIII. fejezet. Védhimléoltas. 92—99. §§. XIV. fejezet. Gyogy-
firdok és asvanyvizek. 100-—108. §§. XV. fejezet. Eljards a
hullak koriil, — a temetkezésrél és a temetokrol. 109—123. §§.
XVI. fejezet. Gyogyszerészeti igy. 124—138. §§.

Madsodik rész. Kozegészségiiqyi szolgalat. 1. fejezet. Kozegész-
ségligyi szolgalat a kozségeknél. 139—152. §§. II. fejezet. Koz-
egészségiigvi szolgalat a torvényhatosagoknal. 153—165. §§.
II1. fejezet. Kozpont. 165—177. §§.

Mindebbél lathatjuk, hogy a térvény felolelte targykor sze-
rint azokat a fontos kozegészségligyi kérdéseket, amelyeknek
rendezését6l az orszag Kozegészségiigyi helyzetének a megjavi-
tasa varhato lett volna.

2. A részletek

I. rész. Egészséqiiqyi inlézkedések. 1. fejezet. Altaldnos hatd-
rozatok. Az 1—8. szakaszok az altalanos hatarozatokat foglal-
jak magukban.

Ennek a fejezetnek kétségteleniil legfontosabb szakasza az
els6, amely kimondja, hogy ,a kozegészségligy vezetése az
4llami igazgatas koréhez tartozik”. Ez az intézkedés a végre-
hajthatast illetben mindjart alapveté hibat rejtett magéban,
mert nem jelentett tobbet, csak azt, hogy a koézponti vezetés
valt allami feladatta. A kozegészségiigyi feladatok intézése a
torvényhatosdgok és kozségek hataskorébe keriilt, s azok jo-
akaratatol, belatasatol, teherbiré-képességétol valt figgové. Ez
pedig azt eredményezte, hogy ahany torvényhatésidg volt az
orszagban, csaknem annyi féle lett a kozegészségligyi szolgélat
mind szervezetileg, mind tartalmilag. A széttagoltsag torvé-
nyes segitséggel lett teljessé.

A 2—8. szakaszok mindenek elétt allo feladatként a feliigye-
letre és intézkedésre, tovabba a rendéri biraskodasra vonatko-
z6 eljarasokat rogzitették. Megjelolték az els§-, masod- és
harmadfokon intézkedd, eljaré hatosagokat. S mintegy hang-
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sulyoztak azt is, hogy a kozegészségiigyi kihagdsok elkeriilésé-
t6l, megtorlasatol varni lehet a kozegészségligyi helyzet meg-
javulasat. Ezzel el is terelték a figyelmet a lényegrél: arrol,
hogy a kozegészségiigy fejlodott vagy elmaradott volta az
orszag lakossaganak gazdasagi és kulturalis, tehat tarsadalmi
helyzetétol fiigg. A nép szegénységét, tarsadalmi és kulturalis
elmaradottsagat rendérbirdi eljarasokkal és csak a feliigyelet
gyakorlasaval, ellenérzésekkel megvaltoztatni vagy megsziin-
tetni nem lehet.

11. fejezet. Intézkedések a kiozegészség eldmozditdsdra és meg-
drzésére. A 9—18. szakaszok nem Kkisebb jelentéségli kérdés-
csoportot foglalnak magukban, mint a kozegészség elémozdita-
sara és megérzésére vonatkozo intézkedéseket. Ezeknek a
Iényege, hogy a hatosagok ,,mindennek létesitését, mi a koz-
egészségiigyet elémozdithatja, kényszer utjan is eszkozolhe-
tik”. ... Ha pedig az esetleges jarvanyok megsziintetése, a
kornyezetegészségiigy megjavitasa a kozség, a torvényhatosag
anyagi erejét felilmilnad és ha a koltségeknek ,,az allamkincs-
tar altal részben leendé viselése irant a torvényhozo testiilet-
nek eldterjesztést tesz”, ... akkor ,az allamsegély elnyeréséért
lépések teheték”... Ez az oOvatos fogalmazds a gyakorlat-
ban azt jelentette, hogy a jarvanyok lekiizdése, az egészségre
artalmas posvanyok és mocsarak lecsapoldsa, kiszaritdasa, s a
csatornazas, a lakasok zsufoltsaganak megsziintetése, iskolak,
bortonok, vagohidak tisztantartdsa és a fasitds nem az allam-
kasszat terhelte. Viszont a beligyminiszternek jogaban allott,
hogy kikiildottje a sziitkséges intézkedések megtételét elren-
delje. Ez adja magyarazatat annak, hogy a torvénynek ide-
vonatkozo rendelkezései tulnyomorészt végrehajtatlanul marad-
tak. S nem lehet csodalkozni azon, hogy a mult szizad 90-es
éveinek elején csatornazas — a biztato kezdetek ellenére —

iég nagyvarosaink tobhségében nem volt. A gyarak a véarosok
belteriiletén helyezkedtek el és létesiiltek tovabbra is. A vidéki
nagyvarosoknak mindegyikében még vagoéhid sem volt. Nem
gondoskodtak a szemét megfelels osszegytlijtésérol, tarolasarol
¢és kihordasarol. A mélyebben fekvd varosrészekben, kozségek-
ben a talajnak pocsolydk, mocsarak altal fenntartott allando
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magas vizallasa sok helyiitt lehetetlenné tette egészséges laka-
sok épitését.

A, kozhelyiségek” megvizsgalasdra vonatkozé adatokat az
1. tablazatban foglaltuk ossze.

A tablazatbol kettét emeliink ki: Az egyik, hogy a borts-
nokre kereken 15-szor annyi vizsgalat esett, mint a banydkra;
a masik, hogy az oOsszes vizsgiltak kereken 1/7-ében talaltak
kifogast.

A torvény 11—18. szakaszai a lakohazak épitésében a kiz-
egészségligyi feltételek meghatarozasat a torvényhatosagok al-
tal kiadando szabalyrendeletekre bizta. Hatosagilag elrendel-
hetének mondta a kozegészségileg veszélyessé valt lakohelyek-
nek kiliritését. A torvény hatalyba lépte elott létesilt koz-
egészségileg kifogasolt lakohelyek, épiiletek rendbehozatalara
figyelmeztetés utan egy év hatarid6t engedélyezett a tulajdo-
nosoknak. Ha ez nem volt megvalosithaté, hasznalatuk eltil-
tasaval vagy kisajatitdssal kivanta a kérdést megoldani. De
arrél egyetlen szo sem esett, hogy miként kellett volna meg-
oldani a volt lakok elhelyezését vagy kartalanitasat.

A lakasok megvizsgalasara vonatkozd adatokat a 2. tablazat-
ban tiintettiikk fel.

Az adatokban azt huzzuk ald, hogy a lakasvizsgalatok soran
csaknem minden (0sszesen 549 919) esetben sziikség volt vala-
milyen intézkedésre, s hogy a vizsgalt lakasoknak tobb, mint
49%-at kellett Kkiiiriteni. Mindez élénk fényt vet a nagyon el-
hanyagolt, sulyos lakasviszonyokra.

Kotelezo lett a husvizsgdlat. Megtiltotta a térvény az egész-
ségre artalmas élelmiszerek és italok forgalomba hozatalat,
ami kétségteleniil helyes és sziikséges intézkedés volt.
Ezt a 3. tablazat adatai is igazoljak.

A tablazat adataibol kideriil, hogy a vizsgalt tapszereket,
italokat sth. csaknem 129,-ban kellett lefoglalni vagy elkobozni.
Flszomorit6 adat ez, egyben jellemzé a ,szabad verseny”
szellemében 1iz6tt kereskedelemre.

A kotelezé husvizsgalattal kapcsolatban meg kell jegyezniink,
hogy azokon a helyeken, ahol Aallatorvos wvagy képesitett
Jaikus husvizsgdld nem volt, a husvizsgalat az egvébként is tul-
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2. tablazat

A lakdsok megvizsgdldsa Magyarorszdgon az 1877—1887. és az
1892—1893. években

Lakhata-

: Kitisz-
Hatésagi | S' €M8e" | “fitas Hat6sgi .
szemie | GWE | e fer- | Kidrités | figyel- lf‘ltt;‘a Eltiltas | Kisajé-
Ev tortént | (AET | thtle- meztetés s 1as
Osszes nités
esetben sokban) !
esetben

Osszesen tortént esetben Osszesen

1877 9948) 1245| 4990 889 2876 990 673 11
1878 | 13405 1015 7 077 583 | 4313 316 416 4
1879 | 15622| 1374 7 868, 769 | 4591 510 356 7
1880 | 18396] 2181 | 12899 1499| 4412 488 369 21
1881 | 22310; 1927| 14 756 870 | 4821 376 411 13

1882 | 25365/ 2977 18205| 1015| 5818 940 517 8
1883 | 29905 2743 15957/ 1632 5419| 1361 921 1
1884 | 35566; 3039| 20305 1293 7148 1202 862 9

1885 | 38983] 3214 24409 1143 12076 542 655 8
1886 | 67 844| 2945| 58 927! 1604 | 22742 9321 1334 15
1887 | 57994| 3764| 35444 1541| 18612 3142| 1601 38
1892 | 89801 4375| 63069 6584| 27861 2324 2158 35
1893 [ 133386 5077 65144/ 4261) 24870, 1700| 3327 34

13 év-
ben osz-
szesen | 558 525| 35 876 | 349 050! 23 683 | 144 559 14 823 | 13 600 204

Osszes ‘ l
%-a — — — 4,25 — — ’ 2,44 0,04

terhelt kozségi és kororvosok feladata volt. Tehat sem ez,
sem a késobb kiadott allategészségligyi torvény (1888. VII.
tc.) intézkedése nem volt megnyugtato. Utobbi végrehajtasi
utasitasa, az 1888. évi 40 000 FM sz. r. Ggy rendelkezett, hogy
a husvizsgdlatot allatorvosoknak Kkell végezni, azok hianya-
ban ,,mas alkalmas egyén is kirendelhetd. Ily szakérté vaga-
tasi biztos csak az lehet, a ki: a) kozségi lakos, b) erkolcsos
magaviseletii; ¢) altalanos allatismerettel s az allati betegsé-
gek folismerésében némi jartassaggal bir”... Nem csoda,
hogy a husvizsgalat megbizhatatlan volt. S kozségekben nem
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3. tablazut

Az egészségre drtalmas tdpszerek, italok, valamint az egészségef veszélyeztel-
helé egyéb ldargyak vizsgdlala Magyarorszdgon az 1877—1887, és az 1892—
1893. években

Ezek soran tdrtént
Ev gﬁ_&gﬁgie::tgﬁe lefoglalasok elkobzasok  |vegyvizsgalatok
’ Osszes szama
1877 23113 1053 1 640 385
1878 . 99 472 2 059 2570 659
1879 | 62 194 2 953 3 517 779
1880 ' 64 198 3272 4 016 2 599
1881 70116 2373 3 265 1531
1882 | 69 487 2 444 3 202 1 383
1883 84 560 4 869 6 359 1491
1884 84 744 4178 5 086 2 303
1885 k 83 368 4 347 4 903 2 458
1886 97 029 6 626 7 006 3 308
1887 . 106 138 7 839 8 581 4763
1892 ! 189 225 13 288 13 564 4 876
1893 185 711 12 065 11 274 4923
13 évben oOssze- f i
sen ' 1405066 79 431 86 257 36 381
——— ! Cm——
Osszes 9%-a — } 5,65 6,15 2,56
] ]

egyszer eléfordult, hogy orbancos sertés vagy lépfenés juh
husat is kimérték.

Az ipartizemekben a kozegészségre karos és veszélyes ,,befo-
lyasok” elhdritdsanak, s a nagyobb vallalatokban és kozépit-
kezésekben foglalkoztatott munkasoknak a véllalatok és koz-
épitkezések terhére kell6 elhelyezésének, tovabba megbete-
gedésiik esetén gyogykezeltetésitknek elrendelése szintén sziik-
séges és helyes intézkedés volt. Ezt végre is lehetett volna
hajtani, ha arra a tulajdonosok, vallalkozok dldoztak volna.
Jellemz3 azonban, hogy amig egyéb intézkedések végrehajta-
sanak elmulasztasiért a megtorldo intézkedésekrdl sem feled-
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keztek meg, itt ilyenekrdl vagy egyéb kényszerité eszkozokrol
sz0 sem esett.

A masodik fejezetben tortént még intézkedés a méreg és
méregtartalmu anyagok orvosi rendelvény nélkiil valé kiszol-
galtatasanak eltiltasarol és az allatok altal eldidézheté veszé-
lyek elleni 6vorendszabalyok alkalmazasara valo felhivasrol.

I11. jejezet. Intézkedés a gyermekek és iskoldk irdant. A19—35.
szakaszok a gyermekekre és iskoldkra vonatkozo intézkedé-
seket tartalmaztak. Lényegében ide tartozott a 16. szakasz is.
Ezek a kivetkezdket rogzitik:

,,16. §. Magdn és nyilvanos sziilhazak, a lelenczek és a daj-
kasdgba adatni szokott kisdedek szigoru hatosigi és orvosrend-
6ri feligyelet ald helyezendok.

19. §. A gyermekek egészségi allapota hatosagi feliigyelet
és intézkedés targyat képezi.

20. §. Aki a gyermek dapolasara s gondozasara torvénysze-
rileg hivatva van, vagy ezt magéra vallalta, tartozik a hét
évnél fiatalabb gyermeket megbetegedés esetén mielobb or-
vosi segélyben részesittetni. Ily gyoégykezelésért a 48. §-ban
enlitett dijszabaly legkisebb mértékének csak fele kovetelheto.

21. §. A 20. §-ban {foglalt kitelezettség elmulasztasa ott,
hol helyben vagy a kozegészségi korben orvos van, 10 IFt-ig
terjedheté birsaggal, esetleg két napi fogsaggal biintetends. E
bintetés a kihagas mérvéhez aranyositando s annak legmaga-
sabb foka csak ismétlés esetében alkalmazando.

22. §. A gyogykoltség az illetd kotelezettet terheli. Ha ez,
vagy a gyermek vagyontalan, a kozségi (kor-) orvos altalingyen
gyogyittatik, oly esetben pedig, midén helyben agyogykezelést
kozségi vagy kororvos hidnyaban és a jarasi orvos akadalyoz-
tatasa esetében, mas ingyen gyogyitdsra nem kotelezett orvos
végzi, vagy midén a beteg gyermek kozségének hataran kiviil
gvogykezeltetik, vagyontalansag esetében a koltség a gyermek-
nek illetdségi kozsége altal viselendd.

23. §. Minden halottkém tartozik az orvosi gyogykezelés
hianyaban meghalt 7 éven aluli gyermekekrél a kozségnek,
ez pedig a kozegészségi ligyekben elsé foku hatosagnak jelen-
tést tenni.
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24, §. Az, ki sajat lakasan valamely csecsemét szoptatas
avagy kisdedeket dajkalas végett akar elvallalni, tartozik e
szandékat a kozség eloljarojanak bejelenteni: ez, miutan a
dajka egészségi allapotat és azon helyiséget, melyben a cse-
csemd vagy a kisdedek elhelyezése torténnék, elbzetes orvosi
vizsgalat alapjan kielégitének taldlta, az engedélyt megad-
hatja, ellenkezi esetben az engedélyt egyelére megtagadja, s
az ligyet a kozegészségi targyakban elséfoka hatosdgnak ha-
tarozat hozatal végett bejelenti.

25. §. Szoptatasra ugyanegy né egy csecseménél tobbet nem
vallalhat. A dajkasagba adott csecsem{ket a kozség eldljaro-
saga jegyzékbe venni tartozik. A dajkdk bandsmodjat, a kis-
dedek taplalasat és hogylétét elsésorban a hatosagi és kozségi
orvosok, a hol pedig kozségi orvos nem létezik, a kozségi ell-
jarosagnak e czélra kijelolt tagja vagy tagjai gyakori szemlék
altal folytonosan ellenérzik, s a tapasztaltakrol hatésaguknak
jelentést tesznek.

26. §. Altato- vagy kabitoszereknek orvosi rendelet nélkiil
valé alkalmazasa, amennyiben ez biintettett vagy vétséget nem
képezne, minden egyes esetnél 5—20 frtnyi birsaggal. esetleg
4 napig terjedhets fogsaggal biintetendd.

27. §. A népiskolak kozegészségi tekintetben a torvényha-
tosag felligyelete ald helyeztetnek. A feligyeletet a térvény-
hatosag a kebelében lev( kozigazgatasi bizottsag vezetése s
ellendrkodése mellett, tiszti orvosai és mas tisztviseléi altal
gyakorolja.

28. §. Ragalyos betegségben szenvedd tanulok a tanoda lato-
gatdsatol mindaddig eltiltandok, mig orvosi bizonylat altal
ki nem mutattdk, hogy tokéletesen meggyogyultak és altaluk
ragalyozas nem torténhetik.

29. §. A tanodaban felmeriilt ragalyos koresetrol a tanoda eldlja-
rosaga, illetdleg a tanito tartozik a hatésagot azonnal értesiteni.

30. §. Ha wvalahol oly ragédlyos vagy jarvanyos kor esetei
mutatkoznak, mely koér a tanulok egészségét nagy mérvben
veszélyezteti: ez a kozigazgatasi hatosag altal a bel- és kozokta-
tasi ministernek haladéktalanul bejelentendd, s egyszersmind
a kozonség tudomasara is juttatando.
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31. §. Az ily hivatalos értesités utdn koteleztetnek a szii-
l6k és gyamok mind azon tanulokat a tanodatol tavoltartani,
kik ragialyos vagy jarvanyos betegekkel érintkezésben voltak.

32. §. A tanodai eléljarosidgnak jogdban all e korlilményrol
maganak személyes meggy6zodést szerezni, valamint a ragaly-
gyanus tanulokat a tanoddba csak kielégitd orvosi bizonylat
alapjan bocsatani.

33. §. Ha a ragalyozas magédban a tanoddban tortént, vagy
ha a gyermekek és ifjak kozt nagy szamu koresetek fordulnak
el6: a tanoda a betegiilések tokéletes megsziintéig, a kozigaz-
gatdsi hatosag altal bezarhaté, mirél azonban mindenkor a
bel- és kozoktatasi minister értesitendd.

34. §. Ezen rendszabalyok jarvany alkalmaval az osszes fel-
sObb tanodakra is kiterjesztend6k. A tudomdanyos és miegyete-
mek ily okbéli bezaratasa azonban a torvényhatosag eliter-
jesztése alapjan a beliigyminister altal, a kozoktatasiigyi minis-
ter meghallgatasaval torténhetik.

35. §. Az ezen rendszabalyok ellen véték, az esct stlyos-
sagahoz képest 100 forintig, esetleg 20 napi fogsagig terjed-
heté biintetéssel fenyitendgk.”

Ezeket a gyermekegészségligyi intézkedéseket tartalmazta a
torvény. Az els6 pillanatra régton feltlinik, hogy azok csupa
ellenérzd intézkedésekre s az intézkedések ellen vétok megbiin-
tetésére vonatkoztak. Annak ellenére, hogy a gyermekek egész-
ségi allapotat hatosagi feliigyelet és intézkedés targyat képe-
zOnek jelentette ki, sz0 sem esett semmiféle gyermekegészség-
tigyl intézmény (bolesGde, Ovoda, arvahaz, gyermekkorhaz
sth.) Iétesitésér6l. Annal tébb arr¢l, hogy azokat a sziiléket
(gyamokat), akik a hét éven aluli beteg gyermekek gyogyke-
zeltetését elmulasztottdk, szigortian meg kell biintetni. Az
iskolaegészségiigynek csak a fert6zé betegségek elleni védeke-
zésre vonatkozo részét ragadta ki. Nem esett egyetlen sz0
sem a gyermekek egyébkénti megvizsgalasarol. IFeltiinik még
az is, hogy a ,rendszabalyok felsébb tanoddkra” csak jarvany
esetén vonatkoztak. Egyébként azok nem tartoztak az egész-
ségiigyi szolgalat kozegészségiigyi feliigyelete ala.

Pedig lett volna tennivalo bhéven, mert ezekkel a ,,szigoru™
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intézkedésekkel a rendkiviil magas csecsemé- és gyermekhalalo-
zast csokkenteni nem lehetett.
4. tablazat

A 0—12 hénapos korig elhallak szdma Magyarorszdgon az 1878—1887
években, az Osszes sziiletés szdzalékdban*

Sziiletések " Egy ¢éven alul elhaltak

Ev o az Osszes szliletes

sszes szama ’ 9,-dban

|

1878 592 854 : 123 231 20,80
1879 635 746 124 913 ! 19,60
1880 598 684 | 142 059 | 23,80
1881 605 114 i 128 367 ! 21,40
1882 623 230 136 167 21,90
1883 641 268 129 892 ‘ 20,30
1884 661 243 133 397 20,20
1885 656 292 137800 | 21,00
1886 674 862 142 916 21,20
1887 649 400 146 728 22,60

* Az élvesziiletéseket a beliigyminiszteri jelentésekben nem kozolték,
ezért az aranyszamokat az osszes sziiletésre szamitottuk ki.

Ennek igazolasira feldolgoztuk és a 4. tablazatban fog-
laltuk ossze a 0—12. honapig az 5. és 6. tablazatban az 6t éven,
a hét éven alul elhaltakra és a gyermekek felett gyakorolt fel-
ligyeletre a beliigyminiszteri jelentésekben kozolt adatokat.

Ezek az adatok nemcsak azt mutatjak, hogy a halalozasi
arany feltiinden magas volt (minden 6lodik csecsemd az Gsszes
szilletéshez viszonyitottan egy éven beliil elpusztult), hanem
azt is, hogy a vizsgalt tiz esztend$ alatt nem javulas, hanem
rosszabbodas kovetkezett be.

Az 5. tablazat adataibol kitiinik, hogy az &t éven aluli gyer-
mekhalalozas nemecsak tul magas volt mind az dsszes haldlozas,
mind az élvesziiletések 9,-aban, hanem az is, hogy ez a vizsgalt
masodik o6t esztend$ atlagaban sem csikkent, hanem emel-
kedett. Kitiinik még az is, hogy milyen rendkiviill magas volt
az 1000 lakosra est osszes halalozas, s abban sem kovetkezett
be lényegesebb javulas.
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5.

tablazat

Az 6 éven aluli gyermekhaldlozdsok szdma Magyarorszdgon az 1881—1890.
és az 1891—1895. évek dtlagdban

Ebbél Haldlozés ot
1000 éven alul
Meghaltak lakosra az _
Evek atlaga Gsszes 5 éven 5 éven es6 dsz- }?Sf?fs_ aizﬁil.e
szama atuli feliili szes alalo- | tesek
: halalozas zas
9%-aban
1881—1890 472 981 244 327 228 654 32,8 51,7 38,4
1891—1895 492 753 | 258 815 | 233 938 31,6 52,56 | 39,9

6. tablazat

A haldlozdsok a 7. életévig, a 7. életéven feliil és a gydgykezelés nélkiil meg-
haltak szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és azr 1892—1893. években

az el- 7 éven 7 éven al}:liakk
Ev szdmszerint | haltak ;}l};‘_ felili szam a meg- ;elgézoféylkgl
%-aban | EYEC egyént srerint g}:l_l;i!:n %}he;l;:rl:
Osszesen )

1877 | 250306 | 51,00 —* —* —* —* —*
1878 | 232814 | 54,60 | 97891 | 88976 | 186 867 | 43,8 52,50
1879 | 219050 | 53,10 | 83258 | 79860 | 163118 | 39,6 51,00
1880 | 250549 | 54,30 | 98779 | 79939 | 178 718 | 38,7 55,00
1881 226 805 | 52,50 | 91271 | 74146 | 165417 | 38,1 55,00
1882 | 251507 | 56,00 | 96447 | 75362 | 171809 | 38,2 55,00
1883 | 220812 | 52,80 | 85019 | 75937 | 160956 | 38,4 53,00
1884 | 216257 | 52,80 | 83469 | 72447 | 155916 | 38,7 53,50
1885 | 229427 | 53,30 | 81114 | 73558 | 154672 | 35,9 52,50
1886 | 237734 | 54,20 | 76941 | 70233 | 147174 | 33,5 52,00
1887 | 257092 | 55,50 | 78625 | 71281 | 149906 | 32,4 52,50
1892 | 124 796 | 25,00 | 73986 | 70571 | 144 557 | 28,8 51,00
1893 109 517 | 24,00 | 56079 | 61802 | 117881 | 25,0 47,50

* Adatokat a beligyminiszteri jelentésekben nem kozoltek.
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A 6. tablazat adataibol lathatjuk, hogy mindvégig magas
volt a gyogykezelés nélkiil elhaltak szama. Annak ellenére,
hogy 1892-ben és 1893-ban mar jelentékenyebb javulds tapasz-
talhato, mégis minden negyedik szemiély orvosi segély nélkiil
pusztult el. Altalaban kiilsnosen magas volt a hét éven alul
gyogykezelés nélkiill elhaltak szama (az Gsszes gyogykezelés
nélkiil elhaltaknak: 52,50—47,509%-a), s itt a javulds sem volt
jelentékenyebb.

Az altalanos kozegészségiigyi helyzet fejlettségére vagy elma-
radottsagara jellemzé még a vares és a falu kozott fennallo
kiillonbség is. Az 1893. évi jelentésben talaltunk ilyen adatot,
mely arra vonatkozik, hogy a gyogykezelés nélkiil elhaltak
szama hogyan oszlott meg a varmegyék és a thj. varosok kozott.
Az adatokat a 7. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Az adatok vilagosan mutatjak azt a nagy kiilonbséget, amely
a gyogykezelés nélkil mind a hét éven alul, mind a hét éven
feliil elhaltak szdmaban a varmegyék és a varosok kozitteldb-
biek hatrdnyara fennallott.

A 8. tablazat adataibol csak azt emeljiik ki, hogy ez a fel-
igyelet cseppet sem lehetett szakszerii és szigoru. Legalabb
is erre lehet kovetkeztetni abbol, hogy az engedély kiadasat
mind a csecsemdk, mind a kisdedek szoptatasra, illetéleg daj-
kasagba adédsakor ardnylag kis szamban tagadtak meg annak
ellenére, hogy azok gyakran gondozds helyett a legveszélye:z-
tetettebb helyzetbe keriiltek.

7. tablazat

Gydgykezelés nélkiil a torvényhatésdgokban és a thj. vdrosokban elhaltak
szdma Magyarorszdgon 1893-ban

Meghaltak gyogykezelés Szamszerint Az Gsszeshil
nélkl Osszesen 7 éven alui ‘ 7 éven feliil
|
Varmegyékben 115 104 54 818 60 286
Véarosokban 2777 1261 1516
A kett§ egyiitt 117 881 56 079 ’ 61 802
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8. tablazat

A gyermekek felett gyakorolt feliigyelet Magyarorszdgon
az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Gy:rmckek Engedélyt adtak Milgétlz;/gﬁ?atg}i(s:tz enses

elett

- feliigyeletet | csecsemok . . .
Ev qukyomltak szoptata- d:jlliglegseél:a szcg;e)ﬁi?s?;a d:l(jllig]e;sez;(ra
Osszes sara
csetben
esetben Osszesen

1877 47 311 2 401 1475 190 161
1878 68 955 2 929 1902 240 180
1879 14 739 2 821 1552 297 311
1880 12 681 2 748 2 836 357 262
1881 14 591 2 645 3 574 320 245
1882 14 425 3730 3113 454 387
1883 14 958 4121 3 058 378 325
1884 16 807 4193 3 094 623 424
1885 17 743 4019 2 386 451 257
1886 19 786 4 903 3 605 613 316
1887 23 689 5 535 2 442 757 356
1892 25 732 6114 2 929 954 354
1893 25 843 4 862 3 057 2 048 348
13 évben o6sszesen | 317 260 51 021 l 35024 :© 7682 ' 3926
Osszes 9%-a — 16,15 11,10 2,42 1,24

Annak szemléltetésére: hogy ez tényleg igy volt és milyen
»eredményes” volt a gondozasra kiadott un. lelenc gyermekek
feliigyelete, megemliitjiik, hogy FEngel Gdbor (Kolozsvar) az
1885. évi orszagos orvosi és kozegészségiigyi kongresszuson a
tobbi kozott a kovetkezioket mondotta:

. »azzal a sziuléintézettel, amely a kolozsvari Carolina kor-
hazhoz van csatolva ...mar 1850 6ta egy lelenczintézet van
osszekottetésben. Itt a gyermekeket az anyatol atveszik és
tapanydnak adjak ki, részint a varosban, részint a vidéken.
Ez intézetbol 1854—1884-ig 1120 gyermek adatott ki kinestéari
apolasba, ugynevezett ,csaszari gyermekek’, kiknek hal4lozdsa
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meglehetés nagy mérvi t. i.: 689, a 10. életévig szamitva,
ameddig az allam altal tartatnak.”

De intézetben sem volt kiilonb a helyzet. Miskolcon 1879
tajan létesilt ,lelenczhaz”. Errél grof Teleki Géza a mille-
neumi kozegészségi és orvosiigyi kongresszuson (1896) a kovet-
kezoket mondotta: a lelenczhazat ... ,,a benne uralkodo nagy
gyermekhalandosadg miatt nemsokdra be kellett sziintetni, és
mely jelenleg 200 gyermek szamadara ovodaul szolgal. A nagy
gyermekhalandosag oka abban keresendd, hogy a gyermekeket

mesterségesen taplaltak, minek kovetkeztében itt is — mint
mindeniitt, hol e rendszer fennall — a gyermekek elpusz-
tultak.”

Dr. Faragé Gyula az orszagos kozegészségi egyesiiletben
1891-ben az elhagyott gyermekekrdl tartott elfadasaban — a
tobbi kozott — a kovetkezoket mondotta: ..., Azzal tehat
tisztaban volnank, hogy az allam kotelessége lelenczhazakrol
gondoskodni. S mégis, mikor minapaban valakinek azt a siirgés
tanacsat olvastam, hogy a mi kormanyunk mielébb allitson
fol lelenczhdzat — mosolyogtam. Nem vagyunk még azon a
polezon, hogy az allamhatalom kellfleg méltdnyolna az élet
és egészség védelmének oriasi fontossagat. IEvi kiadasunk a
hadseregekre vagy harminczét millio forint, miivelédési czé-
lokra, az oktatds iigyeire 6t milli6 s marad az egészségiigyre
alamizsnaképen alig tobb egy milli6 forintnal. Aki wvalaha
megirja korunk torténetét, annak csodalkozva kell majd kons-
tatalni, hogy a magyarok élete és egészsége fejenként és éven-
ként hat krajczarjaba keriilt az orszagnak, ellenben ugyancsak
fejenként mindenkinek két forintot kellett fizetnie katona-
sagra, puskara, agytra. Vdllat vonogatnak a folott, ki egész-
ségi sziikségleteket emleget. S mi a kovetkezménye? Teleky
Géza grof volt beliigyminiszter mondotta, hogy végiil a hon-
védelmi miniszter fogja kardjat megesorrenteni és kovetelni,
hogy jobban gondjat viseljék az ifjusag életének és egészségé-
nek, ha mar nem lesz elég regrutaja az elcsenevészo fiatal
emberek kozott. Csakugvan aggaszté mérvben apad a katona-
sagra alkalmas emberek szama. Az 1867 utan valo tiz évben
még 20 szazaléka a felhivott ifjuisagnak valt be katonanak,
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1876-tol 1885-ig mar csak 14 szazaléka és ezen tul ez a szam
még annyira csokkent, hogy a sorozasi évkort fol kellett emelni.

Tehat az allam kézben jarasatoél egyelére sokat nem varha-
tunk. lye hat osszetett kezekkel nézziik, hogy még az utolso
kimutatott évben, 1887-ben is 1000 sziiletett gyermekkel szem-
ben 247 csecsemé és 157 egy ¢és ot év kozti gyermek, tehat
osszesen 404 gyermek halt meg, vagvis legrosszabbul vagyunk
az osszes kultarnépek kozott!...az allam nem akar s a koz-
ségek nem birnak eleget tenni a kisdedek védelmének«. ..

Még csak néhany jellemz6 adatot emlitiink meg a gyermekek
egészségiigyi ellatottsagara. 1882—83-ban az orszagban 346
ovoda volt Osszesen, amelybdl négy volt allami. A févarosban
1885-ben egy gyermekmenhely és harom jotékonysagbol fenn-
tartott boleséde volt. 1876-t6l a mult szézad 90-es éveinek
elejéig egyetlen olyan 1j intézet sem létesiilt, ahol a szegény-
beteg gyermeket ingyen dapoltdk volna.

A hét éven alul gyoégykezelés nélkilli haldlozasok magas
szamaval kapesolatban a kovetkezs ,,magyardzatot™ olvas-
hatjuk az 1880. évi beliigyminiszteri jelentésben: . .., a sziloh,
gyamok, a gyermekek betegsége esetén orvoshoz segélyért
azonnal nem mindenkor fordulhattak. Maskor meg oly tavol-
rol kell az orvost meghini, hogy mire az megérkezett, addig a
beteg gyermek el is halt, majd meg szadmos gyermeknél oly
gyorsan és varatlanul lépett fel a haladl, hogy az orvosi segély
igénybevételére az illetbk nem is gondolhattak. Ehhez jarul
némely vidéken a kozlekedésnek ugy szilva lehetetlensége, az
esés id6jaras folytan felazott talajok, valamint a folyok kion-
tése s dradasa idején. A mely akadalyok rendszerint azon
sajnos korilményt idézik eld, hogy a kell§ idében értesittetni
kellett orvos tényleges meghivasa, valamint a helyszinén valo
megjelenése néha tobb napi id6t is vett igénybe.

Végiil a hegyek kozott levo falvak szegény lakoi kozil csak
alig néhanynak van kocsija, lova s a legtobb esetben csu-
pan gyalog jaré kiildéncz Aaltal lehet hirt adni a felettébb
tavol laké orvosnak, a ki nagy elfoglaltsiga miatt gyakran
otthon sem talalhato s igy axz utanna kiildés is néha hidba
tortént.”
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A hét éven alul elhalt gyermekek gyogykezelésének elmulasz-
tasaval kapesolatban még csak azt emlitjiik meg, hogy ez 1878-
ban az Osszes haldlesetnek 42,09%-at tette ki. 1895-ben pedig
27,09%-at. Az emlitett korban elhalt gyermekek szama azon-
ban 1878-ban az 0sszes haldlesetnek 54,6%-a, 1895-ben pe-
dig 53,0%-a volt. Annak ellenére tehat, hogy az emlitett ido-
szakban a gyermekek gyogykezelésének aranya 15,09%,-kal
javult, a gyermekek haldlozasi aranyszama minddssze 1,6%,-kal
lett kisebb. Ez abban leli magyarazatat, hogy a biintetéstol
valo félelem miatt a varmegyékben a legtobbszor egyszer elvit-
ték a gyermeket az orvoshoz. Nem azért, hogy azt meggydgyitsa,
hanem azért, hogy a halottkémléskor a szillok (gyamok) az
orvosi rendelvénnyel igazolhassak magukat. S ezen nem volt
semmi megiitkozni valo, mert a sok tagu csalad feje egész
napi munkaval sem tudott tobbet keresni 50—-60 krajcarnal.
Abbol orvosra és patikara bizony nem jutott. Megélni sem
lehetett beldle. A lakossagnak — nagyon is béven véve — leg-
kevesebb 1/5-e élt ilyen nagyon nyomorusagos viszonyok kozott.

Lett volna teendd béven az iskolaegészségligy megjavita-
saban is. Ez kiderill azokbol a beliigyminiszteri jelentésekben
kozolt adatokbol is, amelyek az iskolak ellendrzésére vonat-
koztak, s amelyeket a 9. tablazatban foglaltunk dssze.

Az adatokban szereply években megvizsgalt iskolak koziil
zsufoltsag, rossz szellGztetés és tisztatalansag miatt Gsszesen
kifogasolt 47 924 iskola még akkor is jelentds hianyossagot
tikroz, ha azt adatkozlés hidnyaban nem tudjuk az 0Osszes
megvizsgalt iskolahoz viszonyitani.

*Amikor az iskolaegészségiigy kétségtelen elmaradottsdga-
rol beszéliink, nem gondolunk arra, hogy a 100—120—140-es
tanulo 1étszamu zsufolt osztalyokat marél holnapra meg lehe-
tett volna sziintetni. Azokia a nagy kiilonbségekre sem, amelyek
az egyaltalan nem Xkifogdstalan kozségi és az ezekhez viszonyi-
tottan sokkal elhanyagoltabb A&llapotban lev$ tanyai iskolak
kozott fennallottak, s amelyeknek jellemzésére dr. Molndr Istvdn
(Halas) az 1885. évi kongresszuson a kovetkezoket mondotta:

. ,,ITalasnak két tanyai iskolaja van. Az iskola vagy egyszerii
major, vagy a leghyomorultabb lakohdz, melynek ablaka,
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9. tablazat

Az iskoldk megvizsgdldsa Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893.

években
A vizsgalatok soran kifogast talaltak X A jarva
n g itk | vy [ A B
} rossz tisztatalan- \Z atGcamilag | NAtOsdgilag
Ev astfoltsdg | o L0 B sig o i érv‘;%”os h"ﬁgiiﬂ'dg b6l
Detegségek megnyitott
miatt iskoldban, Bssesen iskolak szdma Osszesen
p e o
1877 641 808 305 233 355 | 330
1878 933 1112 743 326 535 | 492
1879 868 1244 607 353 737 ‘ 704
1880 923 1180 703 692 940 | 866
1881 | 1084 1148 644 909 1163 999
1882 ! 932 1126 656 678 1251 | 1187
1883 973 1121 578 406 757 ! 747
1884 | 1393 1532 716 537 784 | 728
1885 ! 1590 | 1716 1080 782 997 ‘ 937
1886 | 1160 | 1601 787 969 | 1473 | 1365
1887 1739 | 1743 746 ‘ 838 | 1462 ‘ 1 382
1892 2371 | 3 505 915 | 1343 | 1512 | 1427
1893 3171 J 2 647 1183 ’ 825 | 1298 © 1117
13 évben | ; -
dsszesen 17 778 20 483 ‘ 9663 8891 | 13264 12 281
Osszes [ : |
9 -a 6,57 ‘ — ! — — i 4,9 —
| i

ajtaja joforman nincsen. Itt tanulnak a gyermekek, kiknek
tanitoja kicsapott harangozo™. ..

Mégsem Keriilheti el azonban a figyelmiinket az, amit dr.
Thuréczy Kdroly a milleniumi kongresszuson a kivetkezéképp
foglalt ossze: ...,,az 5—15. éves életkor kozott, tehat legin-
kabb a tankoteles korban levé gyermekek tulmagas halalozd-
sdnak, de egyiittal ezen gyermekek testi elsatnyuldsanak is
tobbféle okat talalhatnank meg, ha pusztdn csak az iskolak
higiéniai viszonyainak alapos vizsgalatabol ered6é adatokat, a
tankoteles gyermekeken rendszeresen végzett anthropometriai
mérések ertedményeivel Gsszehasonlitanok s ha ebbél ered6 tanul-
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sagot levonnok. Hany most nyugodtan fennallé iskola keriilne
lebontas ald? mily sok helyen lehelne a talajviszonyok s
az ivoviz javitasaval az intézetek kozegészségiigyi dllapotat
megvaltoztatni s mily sok esetben lelietne a gimdkor elterje-
désének és a gyermekek testi elsatnyuldsa egyéb szamos okai-
nak ott elejét venni?” ...

1V. fejezet. Az dllami fegyhdzakrol és o bértonikrél. A 36—38.
szakaszok az dallami fegyhdzakra és a bortonckre vonatkozo
intézkedéseket tartalmaztak. Figyelemre mélto az a rendelke-
z6s, hogy a feligyeletet a torvényhatosig a kozigazgatdsi
bizottsag vezetésével és ellendrzésével a tisztiorvos 4ltal gya-
korolta, s jarvany esetén a tisztif6orvosnak a helyszinre azon-
nal ki kellett mennie és ha a fegyhaz (borton)vezetdje (orvosa),
s a tisztifdorvos kozott véleménykilonbség addodott, az utobbi
allaspontja volt a donts. Ez ellen csak birtokon kiviil lehetett
fellebbezni. Az nem kétséges, hogy ilyen siirgés eljarasrol tor-
tént gondoskodas fegyhazban (bortonben) kitort jarvany esetén
helyén valo volt. FFeltliné azonban, hogy az iskolai jarvanyok
fellépte esetén ilyen hatarozott, gyors intézkedések sziikséges-
ségét nem tartottak annyira fontosnak.

V. fejezet. Seqélynytijtas bulesetek alkalmdval A 39—42. sza-
kaszok a Dbalesetek alkalmaval nyuajtandé segélynyujtasrol
intézkedtek. A torvény balesetekkor az elsdsegélynyujtast
mindenkinek kotelességévé tette. Llrendelte azoknak az okta-
tasat, akik foglalkozasuk kozben gyakrabban Kkerilhettek
olyan helyzetbe, hogy baleseti segélynyujtasra akalmuk lehe-
tett. Intézkedés tortént mentéallomasok létesitésére és a lakos-
sag népszerl felvilagositasara is. Akarcsak a népiskolai tanulok
oktatasara. A feliigyeletet a torvény az elséfoku egészségligyi
hatosagra ruhazta. Arra, hogy a mentd intézetek megszervezése
a népesehb varosokban hogyan és milyen eredménnyel tor-
tént, a belligyminiszteri jelentésekben semmiféle adatot nem
talaltunk. Ugy gondoljuk, hogy nem sok volt a koézélni valo.
Arrol azonban a jelentésekben sz6 esett, hogy az iskolai koz-
egészségi oktatas milyen ,kiterjedt™ volt. Kz 1878 —1887-ig és
az 1893. években a kovetkezdképpen alakult (10. tablazat).

Atlagban egy évben 455 iskolaban tortént kozegészségi okta-
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10. tablazat  tis. Ia az mind az elsisegély-

Az iskolai kizegészségi oktatds nyu]tas_ra Vf)natk”OZOtt VOlT{a
Magyarorszdgon kiilonbsz6 években*  (ez a jelentésekbdl nem deriil
ki), az akkor sem jelenthetett

Ozegészségi oktata & 1 orvé 1 O-
B Jesmoeds | egyebet, mint a torvény idevo
natkoz6 intézkedésének nagyon

szlikds végrehajtasat.

1877 271 . .
V1. fejezet. Orvosi gyakorlat.
1878 218 A 43—48. szakaszok foglaltak
1879 209 magukban az orvosi gyakor-
1880 326 latra vonatkozo intézkedéseket.
1884 962 Ez'ek szerint csak Mggyaror—
1885 200 szagon érvényes oklevéllel ren-
delkez orvosok folytathattak
1893 1204 orvosi gyakorlatot. Rogzitette
7 év egyitt 3190 Ia torvény a kulfold% egyeteme-
ken szerzett orvosi oklevelek

+ (Nem tortént adatkozlés: honositasara s a magénorvo,-
az 1881., az 1882., az 1883., sok letelepedesere vonatkozo
az 1886., az 1887. és az 1892.  intézkedést is. Ez a része a
években.) torvénynek nagyban — egészé-

ben kielégité volt. Vilagosan
ki kellett volna azonban fejeznie, hogy a birodalmi tandcs-
ban képviselt orszagok egyetemein nyert okleveleknek Ma-
gyarorszagon €s a magyarorszagi egyetemeken nyert okle-
veleknek az osztrak birodalom mas teriiletén valé érvényes-
séye, vagyis a kolesonosség elve hogyan jutott érvényre.

VII. fejezet. Sziilésznéi gqyaiorlal. A 49—51. szakaszok ¢és
a méasodik rész elsé fejezetének 146. szakasza a sziilészndi gya-
korlatot a kovetkezoképp szabdlyozta.

»49. §. Mindazok, kik barmily jogon, jelen torvény Kkihir-
detéséig sziilészndi gyakorlatot folytattak, abban tovabbra is
meghagyatnak.

A jogeim nélkiil tényleg babaskodé nék tartoznak egy év
alatt a jogosultsagot az alabbh kovetkez6 modok egyikén meg-
szerezni.

50. §. Ezentul sziilésznéi gyakorlatra csak az bocsattatik,
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ki az orszag teriiletén érvényes sziilésznoi oklevéllel vagy tiszti
foorvosi képesit6 okmannyal van ellatva.

Rendes oklevél megszerzésére azok koteleztetnek, kik vala-
melyik egyetem vagy babaképezdétél 75 kilométert meg nem
halado tavolsagra laknak, ezen tavolsagon tul lakok addig,
mig elegendé szam babaképezdék allittatnak fel az orszagban,
a sziilészndi gyakorlatra megkivantaté jogosultsagot a tiszti
féorvosi képesité okmany altal is megszerezhetik. Azonban az
ily baba azon esetre, ha ugyanazon helységben egy okleveles
sziilészné allandoan lelelepedik, a gyakorlattol eltiltando, ha
csak maganak 2 év lefolyasa alatt rendes oklevelet nem szer-
zett.

51. §. Torvényhatésagi sziilésznéi gyakorlatra csak rendes
oklevéllel ellatott baba alkalmazhato. Kozségi sziilésznéi allo-
mas betoltésénél rendes oklevéllel ellatott baba elénnyel bir.”

”146. §. Minden kozség, mely legalablb 1500 lakost szamlal,
tartozik sziilésznot (51. §.) alkalmazni.

Oly kizségek, melyvek az emlitett lélekszammal nem birnak,
kozségi sziilésznét kozosen alkalmazhatnak.”

Ezek a rendelkezések a sziillésznikkel valo kielégito ellatast
azonban egyaltalan nem oldottak meg. A hatdlyba lépéstil
a kilencvenes évek elejéig eltelt idd alatt a mennyiségi val-
tozasokon kiviil alig mutatkozott elérehaladas.

A 11. tablazat mutatja, hogy a babak szama 1877—1893-ig
tobb mint 609%,-kal emelkedett. De 1893-ban 213-mal volt keve-
sebb a szamuk, mint az el§z6 esztendGben. A beliigyminiszter
jelentésében a csokkenést azzal magyardzta, hogy a megyék
jelentéseikben okleveles babakként tiintették fel az un. cédulas
babakat is. Ennek a hamis adatnak a kijavitasa okozta alat-
szolagos visszaesést. A beliigyminiszteri jelentésben egyébként
még a kovetkezok olvashatok: ... ;A meglevi okleveles babak
szama azonban nagyon csekély, s még nagyobb bhaj az, hogy a
meglevok is nagyon egyenlétleniil vannak elosztva; a varosok-
ban talsagosan fel vannak szaporodva, mig a vidéken hiany-
zanak. S miutan igen sok vidékiinknek, hol az okleveles babak
majdnem teljesen hidnyzanak, anyagi viszonyai oly mostohak,
hogy okleveles baba még igen sokdig nem fogja ott kenyerét
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11. tablazat
A bdbdk szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Ev Babak Osszes szdma Ev Béabéak Osszes szama

1877 4551 1884 6683
1878 5308 1885 6900
1879 5377 1886 7140
1880 5628 1887 7597
1881 6018 1892 7570
1882 6056 1893 7357
1883 6633

megkereshetni, a féorvosok altal képzett tgynevezett czédulas
babak pedig alig valamivel jobbak az ugynevezett paraszt-
babaknal, slirgés szilkkség a masodrendii babaiskolak szapori-
tasa, melyekben a babasaggal foglalkoz6 irni-olvasni nem tudé
asszonyok csaladi tlizhelyikhoz kozel fekvé korhaz baba isko-
lajaban, sajat nyelviikkon kozségiik csekély koltségén legalabb
bizonyos fokig kiképeztetnek, hogy azutan haza térve a sziilé-
seknél wvalo észszerti segédkezéssel sok anya és gyermek
életét megmentsék, mely kiilonben tudatlansaguk 4ldozatiul
esik.”. ...

A bébak szamanak emelkedése tehat nem a kozségekben,
hanem a varosokban jelentett szamottev$ wvaltozast. Ezek
sziilésznékkel bGven ellatottak voltak, mig a megyékben sza-
mos olyan kozség akadt, amelyikben baba nem telepedett meg.
S6t azzal, hogy a torvény hatalyba lépése utan az addig miiko-
dott, jol képzett jarasi babaallasokat megsziintették, kétség-
telen visszafejlodés kovetkezett be a kozségek babakkal valo
ellatottsagaban. Helyiikbe minden 1500 lakosti vagy ennél
nagyobb kozségben okleveles kozségi babaknak kellett volna
keriilniok. Az ilyen alldsokat azonban a kézségek anyagi nehéz-
ségeik miatt ritkan tolthették be. S ha kotelezettségiikre fel-
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hivtak azokat, a torvényt ugy jatszottak ki, hogy a kozségi
babanak évi fizetésiil 5 Ft-ot allapitottak meg, amiért termé-
szetesen lehetetlen wvolt okleveles babat kapni.

A kérdés lényegét Tauffer Vimos, az 1885. évi kongresszu-
son elhangzott referatumanak hozzaszolasaira adott valasza-
ban a kovetkezokben foglalta o¢ssze:

..,hogy az orszdg minden részleteiben el legyen latva okle-
veles babakkal . . . még a legjobb esetben is aligha 4—5 évtized
mulva érhetjiik el...szolgaljon tanulsagul pl. Sarosmegye,
hol ... 376 kozséghen 151489 lakos van és évenként 6444
szitllés torténik. Ezen nagyszamu szilés mellett 325 paraszt-
baba, 1 féorvos altal képzett és 7 okleveles sziilészn6 segédkezik.
Ezen egy adat eléggé mutatja, hogy milyen eddigelé alig sej-
tett 6si allapotok és desperatus viszonyok honolnak orszagunk-
ban. Sarosmegye pedig nem &ll egyediil, tébbé-kevésbbé hasonlo
viszonyok a megyék egy jo részénél talalhatok; az iigynek
jobb vagy rosszabb alldsa egyenes ardnyban van a népesség
vagyonossagi és kulturalis viszonyaival. ... Az ilyen helyzet-
nek gyokeres atvaltoztatasa azonban egyeldre alig is remél-
heté; ha tekintetbe vessziik, hogy pl. Saros megyében . . . csak
18 olyan kozség van, melynek lélekszama meghaladja az 1000-et
és csak harom éri el a 2000-et, alig 60—70 kozség bir 500-nal
tobb lakoval és 288-ban van még ennél is kevesebb. Hogyan
és mikorra képzelhet$ az, hogy Sarosmegyében mindeniitt meg-
legyen az okleveles sziilészné? ... A fennforgd viszonyok
kozott a segitségnek egyediil leheté modja abban all, hogy
tanitsunk meg kelld szdmu asszonyt legalabb arra, hogy mieldtt
sz{ill6ndhoz nyul, mossa meg a%ezét és, hogy a vérvesztés artal-
mas, meg hogy ,,red imadkozas altal nem lehet a vajudon segi-
teni.”

Pedig elodazhatatlan feladat lett volna a sziilésznéi ellatott-
sagnak ha nem is teljes, de valamelyes elfogadhaté megoldasa,
mert a gyermekagyi halalozasok rendkiviil magas szama kove-
telden siirgette azt. T'auffer elobb emlitett el6adasdban a k-
vetkezoket mondotta: ..., Magyarorszagon 1881-ben a 15—
50-ik életévben meghalt ©sszesen 43 281 nd, ebbdl 12,09%,,
azaz 5137,26 gyermekagyban ... Tehat tiz év alatt 51 ezer,
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20 év alatt pedig tobb mint 100 000 anya esik aldozatul a
gyermekagyl megbetegedésnek.”. . .

VI1II. fejezet. Kuruzslds. Az 52—355. szakaszok a kuruzslds-
rol intézkedtek. A lényeget abban foglaltdk ossze, hogy orvosi
gyakorlatra nem jogositott egyéneknek a keresetképpeni gyogy-
kezelést, titkos osszetételli gyogyszereknek beliigyminiszteri
engedély nélkiil valéo arusitasat megtiltottak. Kimondottak
azt is, hogy kozegészségiigyileg meg nem engedheté gyogy-
szerek, betegségek elleni ovszerek, taldlmanyok szabadalma-
hoz a beliigyminiszter nem jarul hozza, tovdbba, hogy szak-
értd meghallgatasaval engedélyez bizonyos betegségek ellen
javasolt gyogymodokat.

A kuruzslas fogalmat a torvény vilagosan és szabatosan
azonban nem hatdrozta meg és nem volt alkalmas arra, hogy
a kuruzslassal kapesolatos visszaélések valdban megsziintet-

12. tablazat

A korhdzak, gydgyintézetek, a koérhdzakban dpoltak, az dpoltak kiozil meg-
haltak szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893. években.
(A kiilonbozé korhdzak egytitt)

Az bsszes kérhazban
£ Az Bsses ’ ( Az apoltak koziil meghaltak
korhaz szama apoltak szama

egylite szam szerint ao/lt))_cggggk
1877 241 87 025 7 265 8,3
1878 248 95442 8 259 8,6
1879 254 101 117 8 484 8,3
1880 268 109 909 9734 8,8
1881 278 118 191 10 102 8,5
1882 282 117 693 9 485 8,05
1883 287 119 674 10 164 8,05
1884 290 120 373 9 522 7,9
1885 201 122 106 9 860 8,07
1886 306 134 088 11 873 8,81
1887 314 141 950 11 339 7,99
1892 350 163 050 11 670 7,15
1893 312 157 638 11 160 7,08
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13. tablazat

Az orszdgos kérhdzak, az ezekben dpoltak, az dpoltak kéziil meghaltak szdma
Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Az orszagos kérhazakban

Az orszagos Ezekbdl meghaltak
Ev kdrgézak iplf)bléls) :tilattk
srama szama gsgggsen szam szerint a Ezt_ng:l;
‘ ' !

1877 3 6997 524 | 7,50
1878 ! 3 6 869 598 ! 8,70
1879 [ 3 7335 ‘ 539 | 7,40
1880 3 8108 i 605 ] 7,40
1881 3 8 023 , 617 i 7,60
1882 3 7 866 . 623 ’ 7,50
1883 3 7191 i 620 8,60
1884 3 7 381 ' 520 | 7,04
1885 3 7 489 l 527 7,84
1886 3 7619 I 545 7,02
1887 3 7 818 | 587 7,50
1892 4 9 026 ‘ 551 6,10
1893 6 10 141 ‘l 599 5,90

heték legyenek. A torvény a visszaéléseket elkivetok ellen
még biintetd rendelkezéseket sem foglalt magaban.

IX. fejezet. Korhdzak és gydgyintézetek. Az 56—70. szaka-
szok a kérhazakrol és gyogyintézetekrol szoltak. Ezek az intéz-
kedések kétségteleniil nagy lépést jelentettek elore. Koz- és
magankorhazak létesitését belligyminiszteri engedélyhez ko-
totték €s a Dbeligyminiszter feliigyelete ala helyezték. Meg-
hataroztak a koz (nyilvanos) jellegi korhaz fogalmat, amelyekbe
férohely esetén vidéki vagy idegen illetéségll betegeket nem-
csak felvehettek, hanem azok a felvételre kotelezettek is vol-
tak. A tobbieket arra csak életveszély esetén kotelezte a torvény.
A korhazi orvoesi allasok betoltéséhez nyilvanos pélyazatot
kivant meg.

A korhazakra és azok miikédésére vonatkozo fontosabb ada-
tokat a beliigyminiszteri jelentések kozléseibol a 12., 13., 14.,
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14. tablazat

A kozkorhdzak, az ezekben dpoltak, az dpollak kéziil meghaltak szdma Magyar-
orszdgon az 1877-—1887. és az 1892—1893. évekbrn

A kizkoérhazak Akbzla'(ré)(x;?tizkakban Az apoltak kbzill meghaltak
Ev b k
szdma Osszesen a%.eatgff,
!
1877 31 43 078 3945 9,10
1878 37 49 511 ' 4773 9,6
1879 37 54 035 4884 9,03
1880 38 58 729 5731 9,70
1881 37 61 257 5916 9,60
1882 37 61 124 . 5686 9,40
1883 38 64 057 i 6103 9,50
1884 39 62988 | 5477 8,60
1885 | 42 63 767 I 5678 8,90
1886 47 72 807 7449 10,22
1887 46 71 256 6094 8,55
1892 56 95 291 7260 7,61
1893 58 97 979 ! 7235 7,38

15., 16., 17., 18., 19, 20, 21., 22.) 23., és a 24. tablazatokban
foglaltuk &ssze.

A tablazatok adataibél tobb fontosabb kovetkeztetést von-
hatunk le, ezek lényege a kivetkezd:

A vizsgalt idészakban a korhazi betegellatdshan kétségte-
leniil szdmottevs volt a fejlédés. A fejlédés elsésorban azon-
ban mennyiségileg volt kifejezett. A kérhazak szama az 1877.
évi 241-r6l 312-re emelkedett, az apoltak szama pedig 87 025-
r6l 157 638-ra. De a fejlesztés foként nem az dllami koltség-
vetés terhére, hanem a torvényhatosagok erdfeszitéseibdl tor-
tént. Az orszagos korhazak szdma 3-rol 1877—1893-ig mind-
ossze 6-ra emelkedett, a benniikk egy év alatt apoltak szama
pedig 6997-r6l 10 141-re, ugyanakkor a koz- és magankorhdzak
egyitt 127-r6l 198-ra, s apoltjaik szdma 59454-r61 110 089-re.
1893-ban az Gsszes (14 725) korhazi agynak csupan 6,09-a
(az orszagos tébolydakkal egyiitt 14,5%) esett az orszégos
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korhazakra, mig a koz- és magankorhazakra 81,19%,. Ez vilago-
san mutatja, hogy a létesités és fenntartas koltségeib6l milyen
keveset vallalt magara az allam. Azt sem hallgathatjuk el,
hogy a banya- és ipari munkassag korhazi ellaitdsanak megjavi-
tasarol, banya- és munkaskorhazak létesitésérél a torvényben
egyetlen sz0 sem esett.

Meg kell mondanunk azt is, hogy a mennyiségi fejlodéssel
egyaltaldn nem haladt parhuzamosan a szakmai fejlédés, mert
az apoltak haldlozasi aranya 8,69%-rol (1878) csak 7,08%.-ra
(1893) csokkent. Nem javitott lényegesen a fejlesztés a vidék
(varmegyék) korhazi ellatottsdgan sem. 1893-ban a kozkorhazak

15. tablazat

A megyei, vdrosi, kozségi magdnkdrhdzak, az ezekben dpoltak, az dpoltak
koziil meghaltak szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893.

években*
Az Usszes Az Osszes megyei, varosi kOzségi, magankérhazban
megyei, varosi, és gyoégyintézetben
v K o e
gyogyintézet apoltak apoltak kdziil meghaltak
szdma szama egyiitt szam szerint }a betegek%-aban

. ‘ |
1877 i 96 \ 16 376 1647 . 10,5
1878 i 100 17 191 1665 | 9,60
1879 I 106 18 291 1735 | 9,40
1880 ; 116 S 19917 2046 [ 10,20
1881 123 i 21 378 2240 10,40
1882 127 20 511 i 1998 9,70
1883 132 20 195 \ 2064 10 20
1884 138 21 310 } 1966 9,20
1885 | 139 22243 ., 2017 9,07
1886 } 142 24 682 } 2301 9,32
1887 ! 148 33 689 i 3090 9,17
1892 i 179 30 919 ! 2576 8,33
1893 ! 140 27910 2343 8,39

! l i

* Ide soroltak: a megyék, varosok, kozségek, uradalmak, banyak (az
1881-—1887. és az 1892. évek kivételével), munkas betegsegélyzd pénz-
tarak, egyhazak, maganosok stb. 4ltal fenntartott kérhazakat.
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16. tablazat

A bujasenyvi korhdzak, az ezekben dpollak, az dpoltak kioziil meghaltak szdma
Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893. években

] Az bsszes buja- A bujasenyvi kérhazakban

Ev senyvi kérhaz .

apoltak apoltak kbziil meghaltak

szama egyiitt a%l.)_eétggik

1877 5 1182 24 ‘ 2,03
1878 5 1228 33 2,60
1879 5 849 25 2,90
1880 5 1422 23 1,60
1881 4 1280 19 1,40
1882 4 1216 21 1,70
1883 4 1257 28 2,20
1884 4 1283 31 2,40
1885 4 1216 22 1,81
1886 4 1322 19 1,44
1887 4 1212 26 2,15
1892 4 1171 20 1,70
1893 4 816 2 0,25

7344 agyabdol 53,6%, esett a torvényhatdsdgl joggal felruhdzott
varosokra, a magankorhazak 4592 agyabél pedig 46,6%,. Ugyan-
akkor az orszag lakossaganak kb. 759 -a élt a varmegyékben.
Az adatokbol kitlnik tovabba, hogy a 14 725 korhazi agy-
bol a legtobb a kozkorhazakra és magankorhazakra esett
(a ketté egyiitt: 198 korhaz, 11 936 korhazi dggyal = 81,19%).
A fegyintézeti és bortonkorhdzak A4gyszamat nem mutat-
tak ki.

A részletes adatok atnézése soran kideriil még, hogy a ma-
gankorhazak kozott felvett banyakorhazak szama kilenc volt
osszesen 202 aggyal, az ipari- munkésbetegsegélyzé-, acél- és
vasgyari munkéskérhazak szama pedig 6t volt, Osszesen 54
aggyal. (A kettd egyiitt 14 korhaz 256 agy). Ha ezek szamat
az Osszes korhazi agybol levonjuk, annak 1,59%-a esett a banya-
és 0,37 %-a az egyéb munkaskorhazra (a kettdé egyiitt az ssszes
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korhazi dgynak 1,779%,-at tette ki). Ez nagyon rossz ellatottsa-
got Jelentett.

Nem sok jot lehet mondani az orszagos korhazi ellatott-
2agrol sem. 1892-ben az Osszes korhazi dgyszam 14 533-6t tett
ki. Az orszag lakossdganak szama akkor 15 162 988 volt. 10 000
lakosra tehat 9,58 korhdzi agy esett.

Megemlitjik még, hogy a korhdzak szadma a tizenharom
esztendo alatt mindossze 71-gyel, kereken 1/3-dal, a korhazak-
ban dpoltak szama viszont csaknem a kétszeresére szaporodott.

Legjelentésebb volt a magankorhazak szamanak a noveke-
dése (44), még ugy is, hogy 1893-ban a magankorhazak kozé
vették fel Gjra a néhany miikodé banyakorhazat.

1893-ban az elzb évinél 38-cal kevesebb korhaz szerepelt
a kimutatasban. Ennek a jelentds csokkenésnek a magyaraza-
tara azt hozta fel a beliigyminiszter jelentésében, hogy

. ,,eddig korhaz gyanant volt kimutatva, a valosdgban nem

17. tablazat

Az irgalmasrendi kérhdzak, az ezekben dpoltak, az dpoltak kéziil meghaltak
szama Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Az Osszes Az iragalmasrendi kdrhazakban
irgalmasrendi  |-— ‘
Ev kérhaz apoltak i apoltak koézill meghaltak
szama Osszesen a%'ﬁtbefr?k
! \
1877 14 8790 | 572 6,50
1878 14 8606 i 613 7,10
1879 14 9299 i 749 8,05
1880 14 9645 705 7,30
1881 14 9689 704 7,20
1882 14 9367 557 5,90
1883 14 9178 627 6,80
1884 14 8621 687 7,80
1885 14 8423 666 7,91
1886 13 8504 604 7,10
1887 13 8623 602 6,98
1892 13 8995 512 5,70
1893 13 5913 305 5,16
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18. tablazat

A kozponti — fick bortonkorhdzak, az ezekben dpoltak, az dpoltak kiziil
meghaltak szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893, években
- 5 - —

o bostes, ALoR bortoniormiz o

Ev bortonkérhaz apoltak | apoltak koziil meghaltak

szdma egyiitt aoz_cgggﬁk

1877 84 7 266 223 3,07

1878 81 8529 224 2,60

1879 81 8072 160 2,00

1880 84 8 750 237 2,70

1881 84 9 255 238 2,50

1882 84 10127 271 2,60

1883 83 9917 330 3,30

1884 84 10 474 351 3,30

1885 83 9 768 381 3,90

1886 82 9 879 347 3,51

1887 83 10 011 294 2,94

1892 77 11 956 184 1,53

1893 77 9 819 192 1,96

az, hanem sinlék, aggok haza, menedékhely, melynek czélja
nem a betegdpolds és erre nincs berendezve. Ezeket torolitem
a korhazak sorabol”.

Megallapithato még az is, hogy a korhazi halalozas 1878-
tol 1893-ig alig javult. A legmagasabb volt a halalozas az or-
szdgos tébolydakban, majd a magankorhdzakban. A legala-
csonyabb — a bujasenyvi korhazak figyelmen kiviil hagyéa-
saval — a bortonkorhdzakban. A borténkorhazakban a hala-
lozési arany még az orszagos koérhazakénal is sokkal jobb (1893
bortonkorhazak = 1,909, ; orszagos korhazak = 5,909%,) volt.

Az értékelés soran ki kell emelniink végiil azt, hogy szinte
hozzaférhetetlenné tette a korhazakat az orszdg szegény lakos-
kossdga szamara az 1875. évi 11I. tc. Ez ugyanis megenged-
hetdvé tette, hogy a korhazi apolasi koltségeket — az orszagos
babaképezdékben apoltak, a bujakorosok, tovabba az ismeret-
len illetoségi helyii betegek kivételével — ne csak a vagyon-
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19. tablazat

A bdnyakérhdzak, az ezekben dpoltak, az dpoltak koziil meghaltak szdma
Magyarorszdgon az 1881—1887. és az 1892. években*

Az bsszes banyakérhdzban

Az Osszes

Ev banyakérhaz apoltak az apoltak kozill meghaltak

szama egyiitt a%b_%tbeagﬁ k
1881 5 4021 41 1,02
1882 5 3882 33 0,80
1883 5 3965 21 0,60
1884 5 4171 25 0,60
1885 5 4489 28 0,62
1886 5 4144 31 0,74
1887 5 4176 34 0,81
1892 4 578 13 2,20

* A Dbeliigyminiszteri jelentésekben az 1877—1880. és az 1893 évek
kiillén nem szerepeltek.

20. tablazat

Az orszdgos tébolyddk, az ezekben dpoltak, az dpoltak kiézil meghaltak szdma
Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Az Osszes Az Gsszes orszagos tébolydaban

orszagos
Ev tébolyda apoltak apoltak koziil meghaltak

szama egylitt a%l))?;ﬁggk

1877 2 1133 159 14,00
1878 2 1167 389 13,7
1879 2 1241 177 14,2
1880 2 1270 195 15,30
1881 2 1274 193 15,20
1882 2 1314 164 12,40
1883 2 1425 192 13,40
1884 3 1828 245 13,40
1885 3 1869 280 14,98
1886 3 1955 310 15,85
1887 3 1980 353 17,83
1892 3 2072 376 18,14
1893 3 1989 284 14,32

5 Orvostorténeti Kozl.
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21. tablazat

A fegyintézeti kdérhdzak, az ezekben dpoltak, az dpoltak koziil meghaltak
szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893, években

Az bsszes Az Osszes fegyintézeti korhazban

fegyintézeti
Ev kérhaz apoltak apoltak koziil meghaltak

szama egyiitt a,,/"f;ggﬁk
|

1877 6 2203 171 | 7,70
1878 6 2341 193 8,20
1879 6 2005 215 10,70
1880 6 2068 192 9,20
1881 6 2014 134 6,30
1882 6 2286 132 5,70
1883 6 2489 179 7,20
1884 6 2317 220 9,50
1885 8 2842 261 9,18
1886 8 3176 267 8,41
1887 9 3185 259 8,13
1892 10 3042 178 5,85
1893 11 3116 200 6,41

talan 4poltakon, hanem a hozzitartozokon is behajtsak. Ezen
az 1876. XIV. tc. nem valtoztatott, nem helyezte azt hatdlyon
kivil.

X. fejezet. Tébolydai iigy. A 71—76. szakaszok a tébolydai
tigyrol intézkedtek. Ezek kimondottak, hogy a kéz- és onve-
szélyes elmebetegek ,,tébolydakban helyezenddk™”. A nem koz-
veszélyes elmebetegek eltartasara a hozzatartozokat, rokono-
kat, vagyontalansaguk esetén pedig az illetdségi hely szerinti
kozségeket kotelezték. A tébolydai felvételt kozhivatalban levd
vagy a gyogykezel6 orvos bizonyitvanyahoz, a bhetegek vég-
leges felvételét pedig eldzetes intézeti megfigyeléshez kototték.
A véglegesen felvett betegekrdl az intézet igazgatojanak az
illetékes birosagot értesitenie kellett. Magantébolyddkban be-
tegeket véglegesen csak az illetékes birosag altal tortént elme-
betegség megallapitasa utan helyezhettek el. A hozzatarto-
z6k kétely esetén szakértOkkel vizsgaltathattdk meg a bete-
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geket a birosag altal elmebeteggé tortént nyilvanitas elétt.
A szakérték csak az egyetemi orvostanari testillet vagy az
orszadgos kozegészségi tandcs tagjai koziil keriilhettek ki, A
torvény a gyogyitdsban kényszereszkozok alkalmazasat sziik-
ség esetén és orvosi rendeletre megengedte. Gyogyult vagy
elmebetegeknek nem bizonyult apoltakat azonnal el kellett
bocsatani.

Az elmebeteg ellatdas a torvény hatalybalépésétol a vizs-
galt idoszakban lényegében mit sem valtozott. A ,,tébolydai
igy” nagyon siralmas, elhanyagolt része volt és maradt a
magyar kozegészségiigynek. Kimondotta ugyan a torvény, hogy
a koz- és onveszélyes elmebetegek ,,tébolydaban helyezendék”
el. Ennek feltételét, lehetdségét azonban nem teremtették meg.
1877-t31 1893-ig az orszagos tébolyddk szama 2-r6l 3-ra, az

22. tablazat

A kérhdzi dgyak szdma Magyarorszdgon 1893-ban, a fegyintézeti és borton-
kérhdzak kivételével

A kérhaz megnevezése A Korhizak Aélg;r:l?z' i%zy iiseztetsgzl.
ban kdérhazra
szama Bsszesen

Orszégos koérhdz ............ 6 891 6,0
Orszagos tébolyda ......... 3 1249 8,5
Kozkorhaz ................. 58 7 344 49,7
Magankérhaz .............. 140 4 592 31,4
Bujasenyvi kérhaz ......... 4 118 0,8
Irgalmasrendi kérhdz ....... 13 531 3,6
Bortonkoérhdz .............. 77 —* —*
Fegyintézeti kérhaz ........ 11 —* —*
Mindegyutt 312 14 725 100,0

* Adatot az évi jelentésben nem kozoltek.
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23. tablazat

Az Jsszes kdrhdzban dpolt betegek haldlozdsa a kérhdzban dpolt betegek
9%-dban Magyarorszdgon az 1878. és az 1893. években

A korhazban apolt 6sszes beteg koziil meg-
halt a betegek %-aban
A kérhaz megnevezése 1878. 1893.
évben

Orszagos K6rhaz ..........covvennn 8,70 5,90
Orszagos tébolyda ............. .. 13,70 14,32
Kozkorhdz .......covviiiivninn, 9,60 7,38
Magankorhaz ........cocvuiviennn 9,60 8,39
Bujasenyvi kérhdz ............... 2,03 0,25
Irgalmasrendi kérhaz.............. 7,10 5,16
Bortonkorhdz .........ccciiiienn. 2,60 1,96
Fegyintézeti kérhaz .............. 8,20 6,41
Egyiitt az osszes 8,60 7,08

24, tdblazat

A kéz- és magdnkdrhdzi dgyak megoszldisa vdrmegyék és thj. vdrosok kozott

1893-ban
A Kérhazi Az Osszesbdl esett
A kérhaz megnevezése é’;‘lg’:"; varmegyékre thj. véarosokra
Osszesen abszoldt az agyak abszolut az agyak
szamban %=-aban szamban %-aban
Kozké6rhazak ...... 7344 3400 46,40 3944 55,60
Magankérhazak ... 4592 2442 53,40 2150 46,60

azokban apolt betegek szdma pedig 1133-rol 1989-re emelkedett
mindossze. Az dgyak szama osszesen 1249-et tett ki 1893-ban.
Ahhoz, hogy vildgosan lassuk, milyen hihetetleniil kevés volt
ez, utalunk arra, hogy 1894-ben a beliigyminiszter elrendelte
az orszaghan az elmebetegek, hiilyék, idiotak stb. osszeirdsat.
Az osszeirasban kereken 25000 ilyen beteget szerepeltet, ami
még akkor is elrettentd szdm, ha figyelmen kiviill hagyjuk,
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hogy az talan nem is volt teljes. A gyogyitas és dpolas hianyos-
sagait nemcsak az tiikrozte, hogy kényszereszkozok alkalma-
zasat megengedte akkor, amikor kiilfsldon azt mar rendre
elhagytdk és helyette a nyilt rendszer hivei egyre nagyobb
eredménnyel hallattak szavukat, hanem abban is, amit az
apoltak halalozasi aranyszama kifejez. Ez 1878-ban 13,79, volt,
1893-ban pedig 14,329%,.

X1. fejezet. Vasuti és hajozdsi egészségitgy. A 77—79. sza-
kaszok a vasuti és hajozasi egészségiigyre vonatkozo intézke-
déseket tartalmaztdk. Lényegiikk az volt, hogy a vasiti és
hajozasi egészségiigyet az dallam feliigyelete ald helyezték. S
kimondottak, hogy ,.,e fofeliigyelet kiilonosen kiterjed a netani
szerencsétlenségek folytan torténendd tomeges sériilések alkal-
maval megkivantatéo gyogyszerek, sebészi kitések és egyéb
orvosi késziilékek és szerek készentartasara; tovabbd az ezen
kozlekedési intézetek szamara kiadott egészségi szabalyzatnak
pontos megtartasara; az orvosoknak kell6 mérvben alkalma-
zdsara; a munkésoknak mind a forgalomban, mind az épiilé-
ben levé vasutaknal kell6 elhelyezésére, megbetegedésiik ese-
tén apolasuk biztositasara; végiil a jarvanyok alkalméval meg-
kivantato ovintézkedések mikénti foganatositasara™.

A torvény rogzitette még azt is, hogy a vallalatok altal
elGterjesztett egészségligyi intézkedéseket a beliigy- és kozle-
kedési miniszter allapitja meg, s a féfeliigyeletet sajat kozegé-
vel gyakorolja.

Arra vonatkozoan, hogy a torvény idevonatkozo rendelke-
zéseinek nyomdn milyen véaltozasok kovetkeztek be, a beliigy-
miniszteri jelentésekben semmiféle adatot nem talaltunk. Azok-
bol azonban, amik az 1885. évi kongresszuson elhangzottak,
arra kovetkeztethetiink, hogy a végrehajtashan nem sok tor-
tént.

Csatary Lajos, a MAV féorvosa a kovetkezék megvalésita-
sanak a sziikségességére hivta fel a figyelmet:

»1. A vasuti és hajozasi épitkezéseknek tgy mint a szal-
litd eszkozoknek — vaggonoknak és hajoknak — egészségiigyi
feltételeire ;

2. azon mentdeszkozoknek készletben €s készentartasara
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nézve, melyek rogtoni betegiilések s balesetek alkalmaval hasz-
nalhatok ;

3. a vasuti és hajozasi vallalatoknal alkalmazott személyzet
szolgalati viszonyaira és

4. kell6 szamu és czélirdnyosan elhelyezett szakértéi orvosi
személyzet alkalmazisara nézve, mely el6forduld szikség
eseteiben az utasok, rendszerint pedig a wvasiti és hajozasi
szolgalatban alkalmazottaknak segélyt nyujtson, s ezenkiviil
az igazgatdsagok altal megkovetelt vizsgdlatokat teljesitse ™.

Javasolta még azt is, hogy ,,a szolgalati személyzet minden
olyan tulterheléstél, mely az egészséget veszélyezteti, mego-
vando s az alkalmazottak mindenikének két évben egyszer
két heti szabadsag adando ... ugy a féorvosok, mint palyaor-
vosok tagjai lehessenek a nyugdijintézetnek™.

XII. fejezet. Jdrvanyok és ragdlyok. A 80—91. szakaszok
a jarvanyokra és ragalyokra vonatkozo intézkedéseket tar-
talmaztak. De mar elébbi szakaszokban is torténtek intézkedé-
sek azokra, pl. a belligyminiszteri kikiildetés (9. §.), a kor-
nyezetegészségligyi viszonyok javitdsa (10., 11. §), a hét
évnél fiatalabb gyermekek kitelezd gyogykezelésének az elren-
delése (20. §.), a népiskoldkban el6forduld ragélyok lekiizdése,
megeldzése (27., 28., 31., 32. §.)

A 80—91. szakaszokban foglaltak lényege a kovetkezi: a
ragalyos betegségeket a kozségi eldljarosdgok azonnal jelente-
ni tartoztak az els6foku egészségligyi hatosagnak. A bejelen-
tésre kotelezettek wvoltak elsgsorban az orvosok, tovabba a
lelkészek, a tanitok, a babak s altalaban azok, akiknek ragalyos
betegség tudomasukra jutott. A torvényhatosdgoknak a raga-
Iyos betegségek elsé eseteit 24 6ran beliill a beliigyminiszter-
nek kellett jelenteniok azzal, hogy milyen intézkedéseket tettek.
A torvényhatoésagok kotelessége wvolt a jarvanyok megsziin-
tetéséhez, terjedésiik megakadalyozasahoz és a gyogyité elja-
rasokhoz sziikséges intézkedések foganatositdsa. Gondoskodniok
kellett megfeleld korhazi helyiségekril, a betegek elkillonité-
sérél, orvosokrol, apolokrol, gyogyszerekrol, fertétlenitésrdl, a
szlik6lkodok elldtasarol és a koztisztasdgrol stb. Két heten-
ként kimutatast kellett készitenitk, s abban jelentenick kel-
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lett a jarvanyok keletkezésére és lefolyasara vonatkozo megfi-
gyeléseket. Sziikség esetén a kényszergyogykezelés is elrendel-
heté volt. A torvény jarvanyorvosok kikiildetését is eldirta.
A jarvany leklizdésére alkalmazott és a miatt meghalt egészség-
i gyi személyzet Ozvegyei €s arvai nyugdij igényét tiz éven aluli
szolgalat esetére is kiterjesztette. Kimondotta, hogy a ,,kéjel-
gési ligy”-et rendeleti uton kell szabalyozni.

A torvény hatdlyba 1épését kiovetGen a kotelezd bejelenté-
sek lehetévé tették, hogy a fert6z4 betegségek eléfordulasarol,
jarvanyok fellépésér6l és terjedésérél gyorsan értesiiljenek,
s a sziikséges intézkedéseket megtehessék. A jarvanyos beteg-
ségek elofordulasara vonatkozo adatok a beliigyminiszteri évi
jelentésekben rendre napvilagot lattak. A kimutatasok azon-
ban csak hozzdvetOlegesen tdjékoztatnak benniinket, mert
ahogy az 1892. évi beligyminiszteri jelentés rogziti:

...zt a rolok szolo részletes kimutatasoknak a haldlokok
rovatos kimutatdsaval wvalé osszehasonlitdsa els6 pillanatra
elarulja. A szamok e két kimutatasban néha feltlinden eliit-
nek egymastol. Ennek magyardzata tobbféle koriilményben
keresend. Egyik féoka ezen eltérésnek az, hogy az orszdgnak
nagy részében nincs orvos, tehat nincs kozeg, ki a jarvanyos
megbetegedéseket figyelemmel kisérje és nyilvantartsa; mas-
részt a nép tobb enyhe lefolyasu és szerinte kevésbé veszélyes
fert6z6 betegségnél, mint példaul a vereshimlé, szamarhurut
sat. nem fordul orvoshoz, még ha all is rendelkezésre, s igy
ezekrél a bajokrol, melyek utokivetkezményeikben gyakran
haldlthozok, tobbnyire csak az év végén az anyakényvi maso-
latokbol szerziink tudomdést, melyekben mint haldlokok wvan-
nak bejegyezve. Rendszeres halottkémlésnél, minét kozegész-
ségligyi torvényiink eléir, ennek nem volna szabad ugyan tor-
ténnie, csak hogy azon vidékeken, a hol orvosok nincsenek, a
halottkémlés is megbizhatatlan”. ..

Mindennek ellenére az évi jelentésekben kozolt adatokat
feldolgoztuk, mert azokbol — még hianyossagaik ellenére is —
kétségteleniil hasznalhato kovetkeztetéseket tudunk levonni,
s tudomasunk szerint ezeket igy még nem ismertették.

A kovetkezé fertézé betegségekre vonatkozd adatokat dol-
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goztuk fel: a hoélyagos himlé; a roncsolé toroklob; a virheny;
a kanyard; a szamarhurut; a hasi hagymaz; a vérhas; a fiilto-
mirigylob; a trachoma; a kolera; a gerinc-agyhartyalob; a
lépfene; a bujakérosnak talalt ,kéjholgy’-ek. (A fiiltémirigy-
lob, a kolera, a gerinc-agyhartyalob és a lépfene nem szerepelt
minden évben a jelentésekben részben azért, mert nem for-
dult elé (kolera), részben azért, mert csak nagyobb szdmu
megbetegedésekkor jelentették azokat be. A trachoma elé-
szor 1885-ben szerepelt a kimutatott jarvanyos betegségek
kozott. A bujakérosnak talalt |, kéjholgyek”-re sem taldltunk
minden évi jelentésben adatot.)

A kiilénboz6 jarvanyos betegségeket feltiintets 25., 26.,
27., 28., 29., 30., 31., 32., 33., 34., 35., 36., 37., 38., 39., 40.,
41. és 42. szamu tablazatok a kovetkezokrol tajékoztatnak
benniinket:

25. tablazat

A hdlyagos himlé-megbetegedések, haldlozdsok szdama Magyarorszdgon
az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Grvény-| ;ox o
That(ft-y }\og:’elg- Lakos koziil Megc:):tttegt- Meghalt Meghalt dsszesen
sagban
Ev ‘
himlGben
. ] a betegek a lakossag
0sszesen | 9% -a %-=-a
1877| 5 14 22 851 452 38 8,4 0,17
1878 7 25 50286 | 1040 287 27,5 0,56
1879 20 95 203222 | 4695 | 1095 23,3 0,5
1880 39 311 766 017 12 566 2750 21,8 0,3
1881 46 572 1223162 | 22220 | 4310 19,4 0,3
1882 48 804 1170 418 ' 30914 | 6655 21,5 0,5
1883 | 41 257 624 478 11 660 | 2809 24,09 0,4
18841 29 188 262 154 6 061 966 15,9 0,4
1885 32 199 776 023 | 7 060 | 1643 23,2 0,2
1886 | 40 457 1043 791 16 055 | 3740 23,3 0,3
1887 51 552 1523 585 23 802 6159 25,8 0,4
1892 21 95 130817 | 3135 682 21,8 0,5
1893 26 106 774 323 1 624 380 23,75 0,5
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26. tablazat

A roncsolé toroklob-megbetegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon
az 1877—1887. és ar 1892—1893. években

Torvény- .
hato- Kg:;eg- Lakos kdziil Megr})eetttcge- Meghalt Meghalt Osszesen

sagban

Ev
roncsol6 toroklobban
Usszesen a b«;:fagek 2 Iaozt_);sisag

1877 29 157 333 558 7971 4 040 50,6 ,
1878 36 240 639 122 13 639 6 543 47,9 ,

1879 | 37 254 817 180 15077 7179 47,6
1880 | 38 220 716 689 11 420 5605 49,0

1881 | 27 108 319 074 3 352 1479 44,1 R
1882 | 37 187 401 458 4 657 2111 45,3 5
1883 | 36 172 367 397 4 301 2225 51,7

1884 24 121 304 611 3509 1764 50,2 ,
1885 28 114 755 473 3 159 1793 56,7 :
1886 | 29 153 345 363 4189 2292 54,7 s
1887 27 114 267 209 3 844 1536| 40,0 K

1892 | 52 565 2363 938 36 673 |12 727 36,8
1893 73 1568 4974154 49 233 |20 667 42,47

CoooLLooooORR
B OO G N0 NN

A tablazatok adatainak az értékelésekor a kovetkezd lénye-
gesebb kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

A fert6z6 megbetegedések minden esztendében komoly koz-
egészségiigyi terhet jelentettek. Gyakoriak voltak a jarvanyok.
Az altaluk eldidézett haldlozas altalaban magas volt. Csak
kett6 (holyagos himlé, roncsold toroklob) lethalitdsa mutatott
némi csokkenést. A tobbinél emelkedés kovetkezett be. A leg-
nagyobb volt a hastifusz altal okozott haldlozas rosszabbodasa
(1878 = 19,5%: 1893 = 36,82°%).

A vizsgalt tizenkét esztendoben osszesen 154 517-en haltak
meg a felsorolt jarvanyos betegségekben. Ez nagyon tekinté-
lyes szam, ha figyelembe vessziik, hogy az annyira rettegett
kolera az ugyanezen idé alatti négy jarvanyos évben (1886,
1887., 1892., 1893.) osszesen 6790 halalt okozott. Kideriill még

73



az is, hogy szam szerint a legtobb halélesetet a roncsolo torok-
lob, a legkevesebbet pedig a szamdarhurut idézte elo.

Kedélyeskeds, de nem kevés igazsagot fedé megallapitast
tett egy alkalommal Markusovszky, aki a kovetkezGket mon-
dotta:
..., jarvanybizottsagi targyalas alkalmaval egyszer azt ta-
laltam mondani, hogy a kolera egyike az emberiség legnagyobb
joltevéinek. S ezt a mainap is teljes meggy6zidéssel ismételhe-
tem. A hagymazt, a diphtheritist, a himi6t, a skarlatot stb.
mar annyira megszoktuk, hogy tétlenségiinkbél fel nem ver-
nek. Esziinkbe se jut, hogy ezek elkeriilheté betegségek lehet-
nek. Egy 0j rémitébb jarvanynak kellett megjelenni, hogy
feleszméljiink, s ezen jarvany a kolera volt...”

Az ismertetett adatokbdl lathatjuk azt is, hogy nem wolt

27. tablazat

A vorheny-megbetegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon
az 1877—1887. és az 1892—1893. években

orvény- .
Thabt\tlis?g]- Kﬁl)zssg- Lakos kbziil Igzgsftte' Meghalt Meghalt Gsszesen
Ev il ‘
vOrhenyben
. a betegek | a lakossag
Gsszesen %-a %-a
1877 7 14 25 672 621 124 19,9 0,4
1878 8 20 54 100 889 189 21,2 0,34
1879 19 70 277 666 4 493 940 20,9 0,3
1880, 21 87 355 594 5730 1160 20,2 0,3
1881 —* ' 163 391 073 8 308 2086 25,0 0,5
18821 44 ! 296 958 145 16 058 4612 28,7 0,4
1883 ° 44 | 230 917 444 13 380 4325 32,3 0,4
1884 . 34 172 | 407 815 8 859 1899 21,4 0,4
1885 \ 35 110 627 925 5751 972 16,8 0,15
18861 32 1 132 498 611 6 325 1221 19,3 0,3
1887 ‘ 42 ' 252 766 717 13 009 2859 22,0 0,4
1892 38 202 i 535 585 8 844 1977 22,4 0,4
1893 60 414 ¢ 1875736 10 960 2563 } 24,01 1,4
! i . ‘

* Adatot az évi jelentésben nem kozditek.
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28. tablazat

A kanyaré-megbelegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon
az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Torvény- .

haggza)é KOst | Lakos kozin | MeBDetege: | veghait Meghalt Gsszesen
Ev

kanyaréban
Osszesen \ 4 b.;ot _eagek a 112?25&
: ' |

1877 14 ' 109 147 357 7669 | 843 ' 10,9 ‘ 0,57
1878 20 | 111 284 373 9 586 ‘ 574 | 5,9 0,2
1879 24 | 89 | 316 841 8 640 680 | 7,8 i 0,2
1880 35 ‘ 180 | 446 852 14 829 = 950 ‘ 6,4 | 0,2
1881, 29 = 128 288 600 8178 534 ‘ 6,5 i 0,2
1882 l 42 459 1293 448 29823 | 1922 6,4 0,14
18831 33 1193 425099 | 14422 l 759 | 5,2 0,18
1884 | 33 | 226 ‘ 693 539 | 18246 957 \ 5,2 0,14
1885 46 | 3838 | 1151680 I 30895 2384 7,7 0,2
18861 40 ] 282 792 560 | 24 801 \ 1752 4 7,06 ’ 0,2
1887 54 | 718 . 1833771 \ 67276 ' 6676 ] 9,9 0,4
1892° 46 | 510 1010 154 ‘ 40 592 \ 3327 8,2 t 0,3
1893 ‘ 63 ! 617 | 2445066 42 596 | 3398 l 8,11 ! 0,14

i

\ | |

olyan fert6z6 betegség, amely akar abszolut szamban, akar
1000 lakosra szamitottan ne a varmegyékben érte volna el a
Iényegesen nagyobb szamot. Kiilonosen szembeszokdé ez a
varosok javara azoknal a megbetegedéseknél, amelyeknek sike-
res elharitasa elsésorban a jobb kornyezetegészségligyi viszo-
nyokkal (hasi hagymaz, vérhas, kolera) fliggott ossze. Az adatok
azt is vilagosan bizonyitjak, hogy a varmegyék (kozségek)
egészségiigyének az elmaradottsdga a jarvanyos betegségek
nagyobb elterjedtségében is kifejezddott.

A ,kéjholgy”-ek vizsgalatara vonatkozé adatok szomort
fényt vetnek a lues akkori elterjedtségére A megvizsgalt
,,kéjholgy’-eknek atlagban csaknem a felét talaltdk syphilis-
szel fertdzottnek.

Kétségtelen, hogy a torvény a fert6zé betegségek elleni
kiizdelemben komoly fejlidés alapjait rakta le. Az eredmények
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azonban nem voltak kielégitok. S ennek tobb oka volt. Az egyik,
hogy a torvény a jarvanyos betegségek elleni hatékonyabb
intézkedések megtételét akkor latta iddszeriinek és sziikséges-
nek, ha azok témegesebben léptek fel és a torvényhatésag elsd
tisztvisel6je azt jarvanynak mindésitette. A masik az volt, hogy
a jarvanyos betegségek lekiizdését minél kevesebb pénzzel
akartdk megoldani. A jarvanyos betegségek megfékezésével
jard koltségek nem az allamot, hanem a kozségeket (torvényha-
tosagokat) terhelték, amelyek nyomortsagos anyagi helyzetiik
miatt egyszeriien képtelenek voltak ra. S a kozségek elljaroi,
de lakoi is igyekeztek a fert6z6 betegségeket eltitkolni és az
intézkedések végrehajtasat kijatszani. A jarvanyok terjedé-
sének megakadalyozasat inkabb kozségi, s nem dllami fel-
adatnak tekintették. Pedig nem kétséges, hogy az nem kizarolag
csaladi vagy kozségi, hanem elsésorban allami érdek wvolt. S

29, tablazat

A szamdr (horg Jhuruf-megbetegedések, haldlozdsok szdma Magyaroszdgon
az 1877—1887. és az 1892—1893. években

Torvény- "
hagésag-s Kg:zég- Lakos koziil Meg(;Ject‘Etege- Meghalt Meghalt Osszesen
an
Ev | .
szamar(hirg)hurutban
Osszesen l 4 la)/eot_eagek @ IaQZ(_);sag

1877 1 2 2220 53 13 . 24,5 0,5
1878 3 5 7512 277 28 10,1 0,37
1879 1 1 3 741 182 3 1,6 0,08
1880 6 | 25 31 335 350 39 11,1 0,1
1881 4 7 13 064 278 31 11,1 0,2
1882 8 16 16 582 681 85 12,4 0,5
1883 10 20 86 453 1050 116 11,05 0,13
1884 10 33 76 372 1452 129 8,8 0,16
1885 20 62 466 850 2494 210 8,4 0,05
1886 17 40 80 028 1890 147 7,7 0,2
1887 8 19 38 857 840 129 15,4 0,3
1892 15 38 49 210 1760 208 11,8 0,4
1893 33 1 234 1197 410 5761 718 12,89 0,06
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30. tablazat

A hasi hagymdz-megbetegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon
az 1877—1887. és azr 1892—1893. években

El;r;\éesgé_ lég:seg Lakos koziil Meggweetttege- Meghalt Meghalt Osszesen
an
Ev
hasi hagymazban
Osszesen a b‘;: -eagek 4 1%2?253;;
1877 3 9 6 040 361 52 11,4 0,8
1878 6 13 25102 618 121 19,5 0,5
1879 8 19 39 109 984 180 18,3 0,4
1880 6 10 18 269 241 31 12,8 0,16
1881 13 28 45 190 1140 180 15,7 0,4
1882 12 28 129 647 720 92 12,7 0,7
1883 | 12 25 51 925 773 95 12,3 0,18
1884 7 12 40 135 568 83 14,6 0,20
1885 7 10 381 307 488 114 23,3 0,03
1886 13 28 57 783 771 102 13,2 0,2
1887 13 17 23 644 609 78 12,8 0,3
1892 20 | 40 85 054 1569 197 12,6 0,23
1893 | 42 | 445 1 904 901 4899 1780 | 36,82 0,01
I

nem kellett volna csupan a jarvany sujtotta csalddok, kozségek
véllaira rakni a terheket.

A valésagnak megfeleléen mondotta Jésa Andrds a millen-
niumi kongresszuson: ,,...A kozegészségiigy a honvédelem és
pénziigy morzsaibol nyomorog, pedig a kozegészségiigy legalabb
is egyenrangi az allamunk egyéb érdekeivel.”. ..

Komoly hianyossaga volt a torvénynek az is, hogy a tuber-
kulozis elleni kiizdelemrsl semmit sem szolt. Pedig csak két
esztendében — 1892—-1893-ban — osszesen 113 035-en haltak
meg tuberkulézisban, amikor a tébbi allandéan el6fordult és
kimutatott hét jarvanyos betegségben tizenkét esztendd alatt
egytittesen sem sokkal tobben haltak meg (154 517). A tuberku-
lotikus betegek szdma kozismerten magas volt. Kordnyi I'ri-
gyes az 1896. évi kongresszuson egyik hozzaszolasaban a tido-
vészesek szdmat az orszdgban legaldbb 400 000-re becsiilte. A
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31. tablazat

A vérhasmegbetegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon az 1877—1887.

és az 1892—1893. években

or - .
Eag‘:iés%- Kt;)z::g- Lakos kbziil Megé):tttege- Meghalt | Meghalt 0sszesen
an
Ev
vérhasban
Bsszesen a b‘;:fzagek a la‘;zt_);sag
|

1877 | 2 5 6 210 214 80 37,3 1,2
1878 | 3 7 6 381 266 72 27,0 1,1
1879 5 9 15 168 529 122 23,0 0,8
1880 ' 7 20 66 402 923 179 19,4 0,2
1881 5 16 30 057 654 96 14,6 0,3
1882 13 82 105 216 2740 515 18,7 0,4
1883 10 40 60 716 1813 368 20,3 0,6
1884 ‘ 8 24 34 404 834 156 18,7 0,4
1885 l 13 77 121 906 3118 554 17,7 0,4
1886 14 57 77 467 3211 500 15,6 0,7
1887 12 39 49 960 1433 315 22,0 0,6
1892 12 28 62 217 917 186 20,3 0,3
1893 26 195 1014 732 1458 445 30,54 0,04

A fiiltdmirigylob

kiilonbozé években*

32. tablazat

megbetegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon

Torvény-

Kozség-

batdsae-| "7 Lakos koziil | MeEDCCB™ | yeghat Meghalt Usszesen
an

Ev

fiiltémirigylobban
dsszesen a b;:ffek a '«'L}f)‘_’:sag

1880 3 4 6 601 218 —_ —_— —
1882 4 4 33 769 715 — — —
1883 4 6 13 388 212 — — —
1884 4 6 7 076 148 2 1,3 0,02
1886 1 2 2 506 73 — — _—
1893 11 63 230 156 1278 2 0,2 —

* A hianyzoé években nem kozoltek adatokat az évi jelentésekben.
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tuberkulézis halalozas az 0Osszes haldlozdasnak 109%-ara volt
tehetd. Ennek ellenére a tuberkulozis elleni kiizdelem megszer-
vezésében még a kezdeti lépéseknél sem tartottak. Ezt igazolja
az 1894. évi beligyminiszteri jelentésbdl vett kovetkezo idézet:

.»A fert6z6 betegségek csokkentése tekintetében egyik
igen hathatos eszkoznek a nép felvildgositasat tartvan ,Hogyan
Ovakodjunk a tudovésztol’ czim alatt népszerii oktatast adtam
ki és osztottam szét, mely munka a kozegészségi tanacs véle-
ménye szerint is a czélra megfelels.”

XII1. fejezet. Védhimldoltas. 92—99. szakaszok a védhimli-

33. tablazat

A trachoma-megbetegedések szdma Magyarorszdgon az 1885—1886.

években
£ ‘ h:?g:;;g;;n ‘ Kozségben Lakos kbziil Megbetegedett
v
Osszesen trachomdaban
1885 1 ‘ 7 24 712 263

1886 3 ‘ 12 47 561 592

* Korabban nem szerepelt a beliigyminiszteri jelentésekben.

34. tablazat

Kimutatds a gydgykezelés alatt maradt trachomdsokrél Magyarorszdgon
az 1892-—1893. években

h _A-g‘yé_gl%lgsﬁtés alatt Osszeshol esett
Ev trachomas gyants varmegyékre thj. véarosokra
betegek Osszes szama trachomas l gyanus trachomas gyam’xs—
1892 18 042 12 106 15 396 9232 2646 2874
1893 23172 8 899 20 444 7148 2728 1751

* 1892-ben az adatok 20 vaArmegyére és 7 viarosra, 1893-ban pedig 25
varmegyére és 10 varosra vonatkoztak.
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35. tablazat

A kolera-megbetegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon az 1886—1887.
és az 1892—1893. években*

Torvény-| 1.
hagg;gé- K%z::g' Lakos koziil Meg;:tttege- Meghalt Meghalt Osszesen
an
Ev
koleraban
Bsszesen a b«;:fagek a !%)k_oassag

1886 23 100 898 787 3178 1602 50,0 0,18
1887 1 4 30 189 1400 160 11,4 0,5
1892 35 175 1699 046 2231 1255 55,6 0,07
1893 | 69 634 3055213 6753 3773 55,8 0,12

* Korabban nem ko6zdltek adatokat a beliigyminiszteri jelentésekben.

36. tablazat

A gerinc-agyhdrtyalob megbetegedések, haldlozdsok szdama Magyarorszdgon
az 1879—1880. és ar 1886—1887. években*

Torvény-

hat&sﬁg K?)zesrfg' Lakos koziil Mgeegé)eettte- Meghalt Meghait Osszesen

Ev
gerinc-agyhartyalobban
| Bsszesen ‘ a lf)zt»eagek la‘f,zsf:g
|

1879 2 2 1410 245 3.1 1,2 0,2
1880 3 6 53 577 316 162 | 51,2 0,3
1886 2 2 13 768 38 14 37,0 0,1
1887 2 3 3777 56 16 28,6 0,4

* A tobbi évben nem kozoltek adatokat a beliigyminiszteri jelentések-

ben.
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oltasra vonatkozo intézkedéseket tartalmaztdk, melyeknek
lényvege a kovetkezG: a védhimlGoltas allami feladat. Azt,
esetleg a felnottek djraoltasat évenként el kellett végezni, a
szilloknek (gyamoknak) gyermekeiket az elsé életévben beoltatni.
Az oltas elhalasztdsa az orvos megitélésétol fiiggott. Az olta-
sokat Magyarorszagon érvényes oklevéllel birok végezhet-

37. tablazat

A lépfene-megbetegedések, haldlozdsok szdma Magyarorszdgon az 1887. évben*

Toérvény- .
hatdsag- K%zes:g- Lakos koziil Meg(})cetttege- Meghalt Meghalt Osszesen
ban
Ev
iépfenében
a betegek a lakossag
Gsszesen %-a %-a
1887 1 1 426 27 5 18,5 1,2

* Csak ebben az évben tartalmazott adatokat a beliigyminiszteri jelen-
tés.

38. tablazat

A kiilonbézé jdarvdnyos betegségekben meghaltak szama Magyarorszdgon
az 1878. és azx 1893. években

Betegségben meghalt
A betegség megnevezése 1878-ban | poeper | 1893Dan |y poiepek
e | Caan || i
Hoélyagos himlé ............ 287 27,5 380 23,75
Ronesolé toroklob  ........ 6543 47,9 20 667 42,47
Vorheny .......coiiiiiiin, 189 21,2 2 563 24,01
Kanyaré .................. 574 5,9 3398 8,11
Szamarhurut .............. 28 10,1 718 12,89
Hasi hagymaz  ............ 121 19,5 1 780 36,82
Vérhas ........ . oo 72 27,0 445 30,54
Ko}era .................... —* —* 3773 55,8

* Nem kozoltek adatokat a beliilgyminiszteri jelentésben.
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39. tablazat

A kiilonbozé jdrvdnyos betegségekben meghaltak szdma Magyarorszdgon

az 1878—1887. és az 1892—1893.

években

A betegség megnevezése

Betegségben meghaltak
Osszes szdma

Holyagos himld .........coiiiiiiiiiiinennnnn 31 476
Roncsoldé toroklob ..........ccoceiiiiiian 65 921
Vorheny . oooveeiiiii ittt 24 803
Kanyard ..ceeeeerevnennnennanenaaeasnsanns 23 913
Szamarhurut ..... .. .. i i it i 1 843
Hasi hagymaz .......ccoiiiiiiiiiininnnnnn- 3053
VErhas oottt e 3508

Mind egylitt ... ittt 154 517

40. tablazat

A kiilénbozé jarvdnyos betegségek eldforduldsa Magyarorszdgon vdrmegyékben

és thj. vdrosokban 1893-ban

T

|

Osszesbdl elGfordult

Betegségben varmegyékben thj. vérosokban
A betegség megnevezése megbetege-

dettek . 1000 1000
szama | szdm lakos szdm lakos
i szerint kdziil szerint Koziil

|
Hoélyagos himlé ......... ! 1624 1 597 6,30 27 0,05
Ronesolé toroklob ...... 49 233 43 451 11,00 5782 | 5,60
Vérheny ................ 10960 8 606 8,30 2354 | 2,80
Kanyaré ............... i 42 596 35 764 21,30 6832 7,50
Szamarhurut ........... | 5761 4 458 8,60 1303 2,00
Hasi hagymaz .......... } 4 899 4290 3,70 609 | 0,80
Vérhas .....covvvnvnnnann l 1458 1398 3,60 60 { 0,09
Kolera ................. | 6 753 6176 3,04 577 0,56

i
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41. tablazat

A Lkiilonbézé jdrvdnyos betegségek dltal elGidézett haldlozdsok az osszes hald-
lozds 9Y-dban Magyarorszdgon az 1887., az 1892., és az 1893. években a
haldlokok alapjdn dsszedllitott kimutatds szerint

Az bsszes halalozas

%-aban
Mcghaltak 1887 1892 1893

évben
Himlében ............. .. 4,23 0,69 0,24
Roncsol6 toroklobban ....... 3,88 9,97 7,49
Vorhenyben . ........coovunn 2,46 1,66 0,99
Kanyaréban ............... 2,97 1,49 1,37
Szamarhurutban ............ 1,67 1,31 0,97
Hasi hagyméazban .......... 2,25 1,85 1,25
Vérhasban ................ 1,38 0,30 0,58
Mind egyiitt 18,84 17,87 12,89

42. tablazat

A megvizsgdlt ,,kéjholgy”’-ek és a kozottiik bujakdrosnak taldltak szdma
Magyarorszdgon kiilonbozé években*

p A megvizsgalt kéjholgyek | A kbsz;‘;]f;lgakémsnak
v
Osszes szama

1880 7000 3054

1883 6830 3428

1885 6700 3430

1886 6978 3193
) 1887 6976 3031

1892 8260 2762

*A hianyzdé években ilyen adatokat a beliigyminiszteri évi jelentések-

ben nem kézoltek.

6%
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ték. A himlboitas teljesitése, az oltdanyag gylijtése és meg-
Orzése ellen vétoket megbiintették (1—10 ft, 2 napi elzdras).
Ha a beoltott az oltéorvos eljarasa miatt egészségében karoso-
dott, az orvos ellen ,.fenyit eljarasnak volt helye”. Az olté-
orvosokat ,,az allami kincstarbol” dijaztak. Az oltoorvos fuvar-
jat az érdekelt kozségnek természetben vagy megvdltdssal biz-
tositania kellett. A védhimlényirok fenntartdsat ,,a himlémag
szakaddsa vagy elfajzdsa” esetén a belligyminiszter dijtalanul
kiosztott anyaggal biztositotta.

A védhimlGoltast tizenegy évvel késébb tjra rendezni kellett.
Az 1887. XXII. tc. és annak végrehajtasi utasitasa azt mar
teljes egészében kielégitd modon rendezte is. A végrehajtas-
ban azonban sok volt a kivanni valé. A nem kifogastalanul
tortént végrehajtds rovasara volt irhaté elsésorban, hogy az
oltasok egyre emelkedd szamanak ellenére elég nagy szdmban
fordultak el6 meghetegedések és haldlozasok. A himlGoltasok,

43. tablazat
A védhimlboltdsok szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893.

években
‘o Oltékeriiletek Oitdkerdletekben | peoitott gyermekek
Osszes szama

1877 861 845 417 254
1878 893 1040 435 977
1879 964 1046 460 310
1880 1295 1295 523 227
1881 1351 1301 542 120
1882 1409 1378 541 444
1883 1443 1392 519 494
1884 1564 1407 552 773
1885 1420 1396 549 585
1886 1486 1458 ' 695 724
1887 1522 1497 : 806 958
1892 2714 1612 783 591
1893 1703 1598 869 736%*

* Ebbdl tijraoltas 304 380; sikertelen Gjraoltas pedig 43 141 (4,969%) volt.
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44. tablazat

A védhimlboltdsban részesitettek, tovdbbd a himlében megbetegedettek
és meghaltak szama Magyarorszdgon az 1887., az 1892., az és 1893. években

VédshimiGoltasban A himiGben
Ev részesitettek megbetegedettek meghaltak
Osszes szama
1887 806 958 23 802 6159
1892 783 591 3135 682
1893 869 736 1624 380

tovabba a himldben megbetegedettek ¢és meghaltak szamara
vonatkozo adatokat a 43. és a 44. tablazatban tuntettiik fel.

A megbetegedések és halalozasok tovabbra sem szérvanvos
eléfordulasaban tobb tényezé szerepére kell gondolnunk. A
kovetkezokre: a karrol — karra valé oltast az allati nyirokkal
valo oltdas — annak ellenére, hogy elényosebb voltdra elég
koran rajottek — csak lassan szoritotta ki és még a mult sza-
zad Y0-es éveinek elején is gyakorta fordult el6. Az oltéanyag
mingsége ellen is gyakran meriiltek fel jogos panaszok. Ezek
arra is visszavezethetok woltak, hogy nemcsak 4llami, ha-
nem magan oltéanyagtermeld intézetek is jocskan miikodtek.
A 45. tablazatban az idevonatkozé 1892—1893. évi adatokat
tintettiik fel.

Kiilfoldi oltéanyag haszna- 45. tablazat
lata is elofordult még ebben az
idében nem is éppen ritkan. tAZ dlléamitéést ll?ﬂgf(iin hifﬂ?/llwnyimk-
Az 4llamiintézet oltoanyagaval ‘fermelo tniezelek szama flagyaror-
végzett vakcinalasok 123392-ben szdgon 1892. és 1893. években

91,0%,-ban, 1893-ban-98,9%-ban fy Atlami Magén
voltak eredményesek, a magan- intézetek szama
intézetekével végzettek pedig

ugy oszlottak meg, hogy haromé 1892 1 6
90,09, felett, haromé pedig 1893 1 5
90,09, alatt maradt. Volt olyan
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is, amelyé (dr. Vajna, Herkulesfiirdé, 1893-ban megsziint) csak
60,0%-0s oltasi eredménnyel jart. 1893-ban a maganinté-
zetek oltoéanyagaval végzett oltasok koziil kettGjével végzettek
adtak 90,0% alatti eredményt. Az allami intézetben végzett
oltdsok eredménye mindkét évben 100,09, volt.

A magan oltéanyagtermeld intézetek oltéanyaganak gyak-
rabban el6fordult hatastalansdganak az is oka volt, hogy a
kozérdek figyelmen kivill hagyédsaval, a nagyobb jovedelem
biztositasa érdekében kozvetve, bizomanyba adassal is arusi-
tottak azt. Ezért 1890-ben kiilon rendelettel (27 467. 1890.
B. M. sz.) szigorian meg kellett tiltani himlGoltéanyagnak
bizoméanyba addssal valé arusitasat és forgalomba hozatalat.

Még egyet kell megemliteniink, azt, hogy az ujraoltasok
szama aranylag kevés volt. Ezt és az eredményes oltasokra
vonatkoz6 adatokat a 46. tablazatban tiintettiitk fel.

XIV. fejezet. Gyogyfiirdék és dsvdanyvizek. A 100—108. sza-
kaszok a gyogyfiirdokre és dsvanyvizekre vonatkozo intézke-
déseket foglaltak magukban. Ezek lényege a kovetkezd: a
gyogyfirdének olyan vizzel kellett birnia, amely vegyelem-
zéssel bizonyitottan gyodgyhatasiu. A gyégyfiirdéhelyen orvos-
nak, gyogyszertarnak, egészséges kornyezetnek és megfelels
lakohazaknak kellett lenniock. Az engedélyt a térvényhatosig
meghallgatiasaval a beliigyminiszter adta. A minisztériumnak és
a torvényhatosidgnak kellett a jol elérhetéség feltételeirdl (posta,
taviro, utak) gondoskodnia. Az 0 épitkezések husz évig ado-

46. tablazat

Azelsé, tijra- és eredményes himlboltdsok szdma Magyarorszdgon az 1892.
és az 1893. években

" Els6 oltasok Ujraoltasok Sikeres oltdsok
v

szdma
1892 473 866 309 725 —*
1893 565 356 304 380 826 595

* Nem kozoltek adatot a belugyminiszteri jelentésben.
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mentesek voltak. Ha a fiirdo kor- 47. tablazat

nyezetegészséggyileg elhanya- 4 rirasheryer 1atogatottsiga Ma-
golt volt, a fird$ bezaratdsat gyarorszdgon az 1877—1887. és az

a beliigyminiszter a torvény- 1892—1893. években
hatosag megl@llggt_asayal elrer}- A filirddhelyeket ldtoga-
delhette. A fiirdé javara fordi- Evad tott gyégyvendégek Osszes
. . e 2 ma
tando gyogydijak szedését en- sama
edélyezhették. Ezek arendelke-
8¢ ky Ssatonzoles hatottak 1877 25 442
zések  Osztonzoleg hatottak  a 1878 21808
maganvallalkozasokra, amelyek 1879 23135
nemcsak a fiirdok mennyiségi és 1880 34 892
minéségi  fejlédésében, hanem }ggé gg (7)’73?
azok latogatottsagdnak nagy- 1883 48 495
aranyu emelkedésében is meg- 1884 47 685
mutatkoztak. Az idevonatkozo 1885 48 180
adatokat tlntettiik fel a 47. 1886 58 953
iblazatban 1887 63 641
tablazatban. 1892 132 048
A torvényhatosidg gondosko- 1893 135 834
dott arrdl is, hogy a fiirdét a
§ Osszesen: 711 967

szegények — lehetdség szerint —
dijtalanul hasznalhassak. Mes-
terséges asvanyviz csak vegyész vagy gyogyszerész feliigyele-
tével volt készithet. Az arusitast kiillon rendelettel szabalyoz-
tak.

XV. fejezet. Eljards a hullik kériil, a temetkezésrol és a teme-
tokrol. A 109—123. szakaszok intézkedtek ,,a hullak, a temet-
kezés és a temetok koriili eljarasrol.” A térvény idevonatkozé
szakaszainak a lényege: a kotelez6 halottkémlés, a halal koriil-
ményeinek a tisztdzdsa; az orvosrendéri €s gyogyintézetekben
hozzatartozok nélkill elhaltak boncolasa. Teljes szegénység
esetében a temetés a kozség terhére tortént. Az idébeni elte-
metést (48 oran belill) az egyhazi kozeg sem gatolhatta. Min-
den kozség kotelezett volt kozségi temetohely fenntartasara,
ha csak felekezeti temetdben a temetkezés szabadsidga nem
volt meg. Elhagyott temeték 30 év elteltével valtak beépit-
hetokké. Sirboltok hatosagi engedéllyel voltak épithetdk.
Uj templomokba valé temetkezés engedélyhez kotott lett. Elob-

87



bi intézkedés vonatkozott csaladi temetdkre és sirboltokra is.
Sirok kinyitasa, hullak kiasatasa, szallitdsa hatosagi engedély-
hez kototté valt.

Mindez sziikséges és helyes intézkedés volt. Komoly hia-
nyossag volt azonban, hogy a halottkémlést a kizségek tulnyo-
mo tobbségében orvosok helyett a kozségi eléljarosiag tagjai
koziil kikeriilt laikus, képesitettnek nevezett , miikedvels”
halottkémek teljesitették. Nem csoda, hogy a torvényhatosagi
jelentésekben a haldlozasi és halaloki kimutatdasok annyira
pontatlanok wvoltak, hogy még a beliigyminiszter sem atallotta
az 1892. évi jelentésében azt elismerni, kitérve arra is, hogy
5473 esetben halottkémlés egyaltaldban nem is tortént. Gyak-
ran szerepeltek a laikus halottkémi bizonyitvanyokban ilyen
bejegyzések: meghalt, mert ,siri volt a vére”, ,fekete
volt a wvére”, ,,mar nem élhetett tovabb”, ,muszaj volt
meghalni”.

XVI. fejezet. Gydgyszerészeti iigy. A 124—138. szakaszok
lényegében a kovetkezdket tartalmaztak: a gyogyszerészet
— gyogyszerészek képzése, arszabalyzat megtartasa, gyogy-
szertarak kezelése, berendezése, felszerelése, konyvek viteiének
helyessége — 4llami feliigyelet ala keriilt. A gyogyszertar tulaj-
donosa, kezel6je minden tekintetben felelds lett a gyogyszertar
kifogastalan miikodéséért. Okleveles segédek elsGsorban maguk
voltak felelések sajat miikodésukért. A gyogyszertar tulaj-
donosanak az alkalmazottakhoz valé viszonyat maganszerzo-
déssel kellett megallapitani. A helytelentil miikodé gyogyszer-
tar vezetésére a torvényhatosag Gj kezelst rendelt ki. Gyogy-
szerek kiszolgaltatdasiara feljogositottak wvoltak: az okleveles
gyogyszertartulajdonosok vagy meghatalmazott okleveles leze-
16ik, kézi gyogyszertar tartdsara jogositott orvosok, illetéleg
allatorvosok. Hasonszenvi orvosoknak a gyotgyszereket gyégy-
szertarakbol kellett beszereznivk, de a higitasokat, dorzsoket
maguk készithették és szolgaltathattak ki dijtalanul a betegek-
nek. Hitelezni a gyogyszerész csak siirgés szitkség esetén volt
koteles. A gyogyszertarak allami engedéllyel felallitott ,koz-
egészségi intézetek™ lettek, nem tartoztak tovabbh ,,az ipariiz-
letek” sordba. Gyoégyszertarat esak érvényes oklevéllel rendel-
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kezd gyogyszerésztudor vagy gyogyszerészmester kezelhetett.
Redljogu gyogyszertarak szabadon eladhatok, orokolheték ¢és
hagyomanyozhatok. . . ,,maganjogi szerzédések és a fenndllo
szabalyoknak megfelelé atruhdzasok targyaiva voltak tehetok”.
A gyogyszertarak személyes lizleti joga a jogositvannyal felru-
hazott személyéhez kitotté valt. Az nem volt eladhato, hagyo-
manyozhato. Az atruhazast beliigyminiszteri engedélyhez kotot-
ték. Elhalalozds esetén a jogositvany haszonélvezete az ozvegy-
re, illetoleg a gyermekekre szallt. Rogzitette a torvény azt is,
hogy realgyogyszertari jog ezentil nem adomanyozhato. Uj
gyogyszertar felallitdsat a torvényhatosdg meghallgatasaval
a belilgyminiszter engedélyezte, amit kérhetett valamelyik koz-
ség vagy gyagyszerész. Az engedély megtagadhato volt akkor,
ha bebizonyosodott, hogy az felesleges és a mar meglevé gyogy-
szertarak fenntartdsat veszélyeztette. Az elvi engedély utan
abban, hogy ki kapja meg a jogositvanyt, ,,palyazattal” a
kozség meghallgatasaval a kozigazgatasi bizottsag hatarozott.
Fiok és kézi gyogyszertarhoz az engedélyt a torvényhatosag
elsé tisztvisel6je adta meg. A gyogyszerek arat a belligyminisz-
ter szabalyozta. A részletes eljardasokra rendeleteket adtak ki.
A gyogyszertarak vizsgalataért semmiféle dijat elfogadni nem
volt szabad.

A gyogyszerészetre vonatkozd adatokat a 48., a 49. és az
50. tablazatokban dolgoztuk fel.

48, tablazat
A gydgyszerészek szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893.

években
Ev Oyégyszirz%s;e;( Osszes Ev Gyc.‘)gyszersézs;;?rllca Osszes
1877 767 1884 1065
1878 848 1885 1102
1879 856 1886 1115
1880 917 1887 1244
1881 927 1892 1269
1882 1010 1893 1316
1883 1028
|
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50. tablazat

A gydgyszertirak szdma, jogositvdny szerinti és teriileti megoszldsa Magyar-
orszdgon az 1892—1893. években

I . ; A torvényhato-
Redl- | személy- A nyilvanos gyégyszerta- . .
—————————| A ketts | T2k Kozil egy gyogyszer- f,a%},]z%tgal,;,ﬂ- A ‘éi‘;)me-
Ev jogu gyogyszer- el tar esett uhaz varo- Byekben
tarak Osszes egyutt sokban
szama lakosra km?-re egy gyogyszertar lakosra jutott
i
1892 | 401 785 | 1186 12 408 228,9 7160 13 374
1893 407 875 | 1282 11 828 217,45 6769 12 768

Az adatokbol a kovetkezd lényegesebb kovetkeztetésekre jut-
hatunk: A gydgyszerészek szama igen jelentGsen, kozel 909%,-
kal emelkedett. Csak a nyilvanos gyogyszertarakat véve figye-
lembe, 13 esztendd alatt a gyogyszertarak szama 429-cel, tehat
kereken 1/3-dal szaporodott, de az aranytalansiag, amely a
varos és a falu gyogyszertari ellatottsaga kozott fennallott,
nem javult. Az egymastol tavoless, rossz kozlekedési és t-
viszonyokkal kiilén is terhelt kozségekben kozel kétszer annyi
lakosra esett egy gyogyszertar, mint a minden tekintetben sok-
kal elonyosebb helyzetben lev) varosokban.

A torvény intézkedései koziil kiilon kiemeljiik, hogy 1j gyoégy-
szertarak engedélyezésében kinyitotta a kaput a magankérések
teljesitése elott s hogy gyogyszertari real jogositvanyt a tor-
vény hatdlyba lépése utdn nem adomaényozhatott volna a bel-
iigyminiszter.

Kordbban 1j gyogyszertarak Iétesitését nyilvdnos palyazat-
hoz kototték. lgy kevesebb volt a lehetdség, hogy azokat
érdemtelenek kapjak. A palyazat melldzése viszont lehetéséget
adott arra, hogy nem a ratermettség, a legalaposabb elméleti
felkésziiltség legyen a dontd, hanem azok részesiiljenek elény-
ben, akik a legjobb megyei és minisztériumi osszekottetéssel
rendelkeztek és anyagiakban sem sz(ikolkodtek.

Az pedig, hogy 0j gyogyszertdrak engedélyezésekor a tor-
vényhatosagoknak kellett nyilatkozniok, sziikséges-e az vagy
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felesleges, lehetdséget nytjtott ahhoz, hogy a lakossag jobb
egészségiigyi ellatasanak figyelmen kiviil hagyasaval a mar bir-
tokban levd gyogyszertartulajdonsosok érdekeinek a védeln é-
ben ne szaporitsak a gyogyszertarakat. Lehetévé valt, hogy
minél nagyobb teriileten, minél kevesebb legyen a gyogyszertar,
s a meglev) gyogyszertarak tulajdonosainak a jovedelme lehets-
leg ne csokkenjen. Ez egyben magyarazata is annak, hogy
1893-ban 530 gyogyszerésznek nem volt gydgyszertara, 63 gyogy-
szerész pedig nem is gyogyszertdrban dolgozott.

A Dbeliigyminiszteri évi jelentésekbél kideriil még, hogy a
torvény rendelkezéseit maguk a beliigyminiszterek sem tarot-
tak meg, mert 1893-ig a torvény hatdrozott tilalma ellenére hét
redl jogositvanyt adomdnyoztak. Nyilvanvaléan ,,megfelels”’,
elsésorban politikai érdemek jutalmazdsara.

11. rész  Kozegészséqiigyi szolgdlat

1. fejezel. Kozegészségiiqyi szolgalat a kizségeknél. A 139—152.
szakaszok a kozségek kozegészségligyi szolgalatiara vonatkozo
intézkedéseket foglaltdk magukban. Lényegiiket, nagy jelen-
téségiikre valo tekintettel, kicsit részletesebben a kivetkezék-
ben ismertetjiik:

139. §. A kozségek végrehajtjak a rajuk vonatkozo rendele-
teket.

140. §. Ezenkiviil gondoskodnak: a gydgyithatatlan elme-
betegek, hiilyék stb. eltartasarol és gyogykezeltetésérol; meg-
betegedések és sziilések esetén a sziikséges segélyek biztosita-
sarol; a temetok és lehetdség szerint a halotti kamrak létesité-
sérél ¢és felligyeletérdl; valasztjak a kozségi egészségligyi sze-
mélyzetet (ez a hataskor a torvényhatosagot képezo kozségekre
is kiterjedt).

141. §. A kozségek a kovetkezd orvosrenddri teendok telje-
sitésére voltak kotelezettek: feliigyeltek a koztisztasagra,
a husszemlére, a tapszerekre, az ivoviz ellatasra, a kutak, viz-
tartok, wvizvezetékek fenntartasara, a halottkémlésre, a helyi
kizegészségi teendokre; az el6fordulé hidnyokat, kihagasokat
bejelentették (lefoglalasokat és elkobzasokat is foganatosit-

92




hattak); a kozség vagy kozegészségi kor teriletén a lakossag
eyészségét veszélyeztets esetek, hirtelen életveszélyek soran
rogton eljartak. IEzeket a feladatokat ellatta: a biro és kozségi
(kor) jegyzo (kozségek), rendérkapitany (r. t. varosok); kapi-
tanysagi kozegek (thj. varosok), févarosi rendorség (Budapest).

142. §. A torvényhatosagi székhelyiil szolgdld varosok és
minden 6000 lakossal biré kozség orvostartdsra volt kotele-
zett; az aprobb, szomszédos kozségek egyesiilhetését a tor-
vényhatosag allapitotta meg a helyl és vagyoni viszonyok
figyelembevételével; a torvényhatosag intézkedett az azokon
kiviili, kozségi orvossal még el nem latott kozségeknek 6000—
—10 000 lakosig kozegészségi korbe valo csoportositasara; a
kozegészségi korbe nem csoportosithato kozségekben a kozségi
orvosi teenddket a jarasi orvos latta el; ezeknek a kozségeknek
kotelessége a legkozelebbi kozségi vagy jarasi korhaz alapjanak
niveléséhez valdo hozzajarulas annyival, amennyivel 1élekszam
szerint orvostartas cimén megterheltek voltak; jarasi kérhaz
Iétesitésére tobb kozség vagy egészségi kor volt egyesithetd.

143. §. A kozségi orvosokat ujra kellett valasztani. Kozségi
orvosnak a harom évi gyakorlattal biro sebészek is meg vol-
tak wvalaszthatok. Az orvosi oklevéllel rendelkezék elényben
részesiiltek. A'torvény életbelépte utan valasztott kor-(kozségi)
orvosok hivatala allandé lett.

144. §. A kozségi orvosi allasokat palydzat utjan kellett
betolteni. Fizetésiiket a kozségi képviselGtestiilet (jarasinal,
varosinal az alispan) meghallgatasaval a torvényhatosiag alla-
pitotta meg. Kozegészségi korben a székhely kozséget, az il-
letékesek meghallgatasaval (képviselGtestiilet, jarasi tisztviseld)
az alispan hatarozta meg.

145. §. A kozségi (kor) orvos feladatait a kovetkezokben
rogzitette: a) a szegényeknek ingyen, a vagyonosoknak pedig
a kozségekkel eldzetes megallapodas alapjan dijazasért valo
gyogykezelése; b) a lelencekre, dajkasagba adott gyermekekre,
a kozségi gondozasban levd elmebetegekre sth. valo feliigyelet ;
c) a himléoltas végzése; d) a halottkémlésnek ingyen (megsza-
bott dijért) valo végzése; e) az egészségre karos tényezok elha-
ritdsara javaslatok készitése; f) az orvosrendéri teenddknek
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ingyen, az orvostorvényszékieknek pedig a birdsag altal meg-
hatarozott dijazasért valo teljesitése; ¢g) az életmentési elja-
rdsokban valo kozremikodés; h) mindazon iigyekben valo elja-
ras, amelyeket torvény vagy szabdlyrendelet raruhazott; i)
negyedévenként egészségiigyi, egyébként pedig minden koz-
egészségl, orvosrenddri és orvostorvényszéki kérdésben a koz-
ségi eloljarosagnak azonnali jelentéstétel; j) egészségiigyi ligyek-
ben a jarasorvossal kozvetlen érintkezés.

146. §. Minden legaldabb 1500 lakosu kozség koteles lett
volna kozségi sziilészné alkalmazasara. Kisebb kozségek szii-
lésznét kozosen alkalmazhattak.

147. §. A kozségi sziilészndt a kozség valasztotta.

148. §. A kozségi sziilészné a szegényeket ingyen, a vagyo-
nosokat megszabott dijért latta el.

149. §. A kozségi orvossal bir6o kozségekben kozegészség-
igyi bizottmanyt kellett alakitani. Masutt annak feladatat a
kozségi eloljarosag teljesitette.

150. §. A kozségi egészségiigyi bizottmany egészségiigyi kér-
désekben inditvanyozo és véleményezé testiilet volt.

151. §. Jarvany esetén jarvany bizottmannya alakult at.

Nem kétséges, hogy a torvénynek ez a része az orszag egész-
ségiigyi ellatdsa szempontjaboél a legjelentdsebbek kozé tar-
tozott. Hisz a kozségek jo, rossz egészségiigyi ellatasan allott
vagy bukott az orszag lakossaga tulnyomé tobbségének egész-
ségvédelme és gyogykezelése.

A torvényjavaslat beliigyminiszteri indoklasa az idevonat-
kozo részt a kivetkezoképp rogzitette: . . .,,A kozegészségligyi
szolgdlatot targyazo 1. fejezetben biztositani kellett a kis-
és nagykozségeknek a kozegészségiigyi intézkedések korili
kozremiikodését; masrészt pedig meg kellett hatarozni azon
teendéket, amelyeket a kozségek az illet6ségiikhoz tartozo
egyének, valamint a kozség terliletének érdekében megtenni
tartoznak.

Meg kellett tovabba hatdrozni azon kozegeket, kiknek feladata
legyen rendéri teendéket teljesiteni, a kozegészségiigyi hianyo-
kat a kozségeknél megfigyelni, kinyomozni s azokat az illeté-
kes hatosagoknak orvoslas vagy megtorlds végett bejelenteni.
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E mellett sziikséges volt ugyanezen kozegek teenddit is tiize-
tesen korvonalazni.

Ott, hol az egyes kozségek a kozegészségi teenddk teljesi-
tésére elég anyagi eszkozokkel nem birnak, a kozegészségi kor
intézménye lenne igénybe veendd, mely szerint tobb kozség e
czélra egyesitendo.

A kozségi, illetoleg a kozegészségi kororvosi intézménynek
behozatala altal az orszag lakossaga biztositva lesz, hogy sziik-
ség esetén czélszerll orvosi segélyben részesiil, és hogy a helyi
kozegészségiigyi teendok szakérto egyénnek kozremiikodése mel-
lett végeztetnek.”. ..

Ebbdl kideriil, hogy a kozségek lakosainak orvosi ellatdsat
a kozségi, kororvosi szolgalat rendszeresitésével kivantak
megoldani. A kozségi, kororvosi allasok szervezésének, betol-
tésének a jogat azonban a kozségekre és a torvényhatosa-
gokra rubhaztdk. A varosok a torvény hatalybalépte el6tt sem
sziikolkodtek orvosokban. A gazdagabb kozségek sem. Az
elsésorban magéngyakorlatra épitett nyugodt megélhetést keresé
orvosok a szegény kiskozségekben nem telepedtek le. A kis-
kozségeknek orvosi korokbe valo beosztasa pedig mind a lakos-
sagnak, mind az orvosoknak a legjogosabb panaszaira adott
okot.

Chyzer Kornél az 1885. évi kongresszuson megallapitotta,
hogy: ,,a kororvosi intézmény a mostani alapon fejleszthetet-
len”. Az utdna kovetkezo esztenddk hossza sora a megéallapitast
tényleg igazolta.

Ezt bizonyitjak végsé soron az 51. és az b2. tablazat adatai.

Ebb6l a két tablazatbol kiderill, hogy az orvosok szama
— beleértve a sebészeket is — 1893-ban csaknem kétannyi
volt mint 1877-ben. A sebészek szama az orvosok szamanak a
novekedésével parhuzamosan csokkent (1872-ben képzésiik
megszlint) és 1893-ra tobb mint a felére esett.

Azonban az 1877-t6l bekovetkezett kétségtelen javulas elle-
nére komoly hianyossagok allottak fenn a kozségi és koror-
vosi ellatottsagban. S ezt a kovetkezdk igazoljak. 1893-ban
172 kororvosi allas volt betéltetlen. S6t 1893-ban 17-tel keve-
sebb kozségi, kororvosi allas volt betoltstt, mint 1877-ben.
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51. tablazat
Az orvosok szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. és az 1892—1893.

években
Orvosok Ebbdl sebészek Orvosok Ebbdl sebészek
Ev Ev
szama Osszesen szdma 0Osszesen

1877 2102 969 1884 2515 807
1878 2318 1135 1885 2624 769
1879 2378 1082 1886 2693 729
1880 2473 1053 1887 2835 686
1881 1551 1076 1892 3556 491
1882 2641 829 1893 4174 451
1883 2483 869 [

» ‘ l

52. tablazat

A kozségi és kororvosok szdma Magyarorszdgon az 1877—1887.
és az 1892—1893. években

Ezek kozill orvos| Az snként | A koz- | Ezek koziil orvos A kéz-
Orvos- || orvostart6 | egészségi|— | cgészségi
tartasra volt |nemvolt| kozségek korok volt |nemvolt| kérben nem
Ev l;(()gzeslgggg oszthatd
Srepbszsioi kbzsé

szdma kozségben szdma kozl(e(%eg:rs]egx S:g;}g;k
1877 171 158 13 289 928 455 | 473 —*
1878 218 211 7 235 1132 643 | 489 250
1879 213 209 4 220 1155 677 | 478 144
1880 216 211 5 208 1236 720 | 516 179
1881 228 216 12 282 1282 771 511 231
1882 222 220 2 288 1285 749 | 506 217
1883 220 218 2 293 1232 786 | 446 213
1884 218 212 6 247 1260 838 | 422 143
1885 216 211 5 246 1135 761 374 200
1886 225 219 6 233 1201 919 | 372 —*
1887 224 218 6 236 1270 943 | 327 —*
1892 241 211 30 276 1112 883 | 229 —*
1893 —* —kp k —* 1110 938 172 —*

* A belilgyminiszteri jelentésben az adatokat nem tiintették fel. 1893-
ban azt kozo6lték, hogy a kozségi orvosok szama 564 volt (az r. t. varosi
orvosok is bennfoglaltatnak a szamban).
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Még elszomoritobb a kép, ha az orvosi ellatottsagot a var-
megyékben (rt. varosok, kozségek) és a thj. varosokban néz-
zik meg. 1893-ban a thj. varosokban atlagban 1031 lakosra
esett egy orvos, a varmegyékben 4834-re. A thj. varosok kéziil
a varosi atlagnal tobb orvos volt harom varosban és kevesebb
23-ban. A varmegyékben a megyei atlagnal tobb orvos voit
24-ben, kevesebb 37-ben és éppen elérte az atlagot kettGben.
Még kifejezettebben lathatjuk a kiillonbséget, ha az orvosi
ellatottsagot 10 000 lakosra esi orvosok szamaval fejezzilk ki.
Az adatok a kovetkezok:

10 000 lakosra esG orvosok szama:

az orszagban ......... 2,75
a varmegyékben ....... 2,06
a varosokban ......... 9,70.

Egy adattal egészitjiik ki ezt, hogy a kép teljes legyen. 1893-
ban nem volt orvos 11 105 kozségben, amelyeknek lakossaga
az orszag teljes lakossdganak 55,69%-at tette ki.

Tobbségiikben a tisztifGorvosok és a jarasorvosok is foly-
tattak gyakorlatot. El6bbiek szama nem volt nagy. 1893-ban
65-6t tett ki. Utobbiak szdma mar jelentésebb volt. 384 Gssze-
sen (szamuk tehat majdnem kétszeresére emelkedett ; 1877 = 203,
1893 = 384). A jarasi orvosi allasok sem voltak azonban mind
betoltottek.

1893-ban az orszagban 408 jarasorvosi székhely volt. Kozii-
lik 28 iiresen allt. Ténylegeseri 892 kor- és 504 kozségi, tehat
egyiittesen 1396 szervezett kozségi, kororvosi allas volt. Ebbdl
betoltetleniil allott 211. Az lres jarasi és kozségi (kor) orvosi
allasok szama egyiitt 239-et tett ki.

Elmondottakbol vildgosan kideriil, hogy kozel husz évvel
a torvény kihirdetése utan sem javult lényegesen a kozségek
orvosi ellatottsiga. De nemcsak az orvos nélkiili kozségekben
volt rossz az orvosi ellatds, hanem a betoltott korok jelen-
tékeny részében is. A torvénynek az a rendelkezése ugyanis,
hogy a kororvosokat a kozségek fizetik és a kisebh kozségeket
10 000 lakosig kozegészségi korokbe osztottdk be — legtobb-
szor a helyi viszonyok figyelembevétele nélkiil —, azt eredmé-
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nyezte, hogy olyan oridsi koroket szerveztek, amelyek egysze-
rlien lehetetlenné tették azok ellatasat.

A kozségek szegénységét, pénztelenségét, s az ebbdl adodo
nehézségeket hidba akarta tehat a torvény ,,athidalni”’ azzal
az intézkedéssel, hogy 6000—10 000 lakosig a kozségeket egy-egy
kozegészségi korbe osszdk be. Ez nem volt egyéb formalis
megoldasnal. Azt jelentette, hogy aprobb kézségek 10 000
Iélekszamig kozosen tartottak koérorvost, de az is gyakori volt,
hogy egyiittesen 20 000 lakost kitevé kozségeket vontak oGssze
egy korbe. Elképzelhetetlen, hogy olyan korokben, amelyeknek
hossza meghaladta az 50 km-t s legaldbb ugyanannyi kozség
tartozott hozza, a kirorvos csak valahogyan is el tudta volna
latni feladatat. De voltak olyan nagykiterjedésti kozségek is,
amelyekben még utak sem voltak, s a kororvosnak lohaton
vagy gyalog kellett volna korjaratait végeznie. A havonkénti
egyszeri, jobb esetben kétszeri korldtogatdsok wvajmi keveset
jelentettek az egészségligyi ellatds szempontjabdl. A koroknek
9/10-ed részében bevezetett el6fogatozas sem segitette elé a
kérlatogatasok rendszeres végzését. Az orvosnak sokszor a
sajatjabol kellett még a fuvardijat is fedeznie.

Kiilon megterhelte a kororvosokat az orvosrendéri teendék
ellatdsa is. Egy-egy rendérorvosi boncolds egy-két napot teljes
egészében lefoglalt akarhanyszor, amikor beteglatogatésra egy-
Altalan nem jutott id6. Az orvosrenddri boncolasokra vonat-
kozo adatok az 53. tablazatban tiintetjiik fel.

A kozségek rossz orvosellatottsaga elsésorban arra volt
visszavezethet$, amit a beliigyminiszter mar 1880-i évi jelen-
tésében a kivetkezGképp fogalmazott meg: ...,,a kororvosi
allomasok valamennyiét, részint a javadalmazdsok aranylag
csekély volta, részint az orvosok elégtelen szama miatt még
mindig nem lehetett betolteni, mindamellett, hogy azokra a
palyazatok néha tugyszolva allandéan is ki vannak irva.”...
S ez az orvosok szamanak niovekedése ellenére is valtozatlanul
komoly maradt hossz id6n keresztiil, amit igazol az elmondot-
takon kiviil, hogy 1893-ban 30 orvostartasra kotelezett kozség-
ben nem volt orvos, s olyan falvak is akadtak jocskdan — 200
koriill mozgott a szdmuk —, amelyek kozegészségi korbe egy-
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53. tablazat
Az orvosrenddri boncoldsok szdma Magyarorszdgon az 1877—1887. években

5 Osszesb6l a boncolds
Erintett| > &
torvény-| 55 . az egésustg-
hatésag | ongyilkos- | €r0szakos balesetek | ligyl jelen- | .o oo o4
B | PR TS, | mPan | TpA | S b v RO
2os haldlokok
Osszes szama kapcsan tOrtént
1877 73 2372 715 192 1419 46 *k
18781 79 2780 723 174 969 370 544
1879 74 3257 781 260 1092 501 623
1880 | 76 3207 862 214 1023 519 589
1881 71 3199 906 191 1094 408 600
1882 69 3162 866 254 859 840 343
1883 | 71 3485 907 244 1104 766 464
1884 | 71 3577 999 220 1190 715 453
1885| 78 3887 1107 248 1301 776 455
1886 | 89 4337 1195 360 1367 805 610
1887 | 89 4678 1363 475 1646 650 554

* 1892. és 1893. években nem kozoltek adatokat az évi jelentésekben.
** Adatkozlés nem tortént.

altalaban nem is voltak beoszthatok. (1886-tol azokat mar
nem mutattak ugyan ki az évi jelentésekben, de alig képzelhet6
el, hogy 1893-ig lényeges valtozas kovetkezett be.)

A hiba gyokere abban volt, hogy az orvosokat nem az 4llam-
nak, hanem a kozségeknek kellett fizetniok. Ezek azt feles-
leges és nehéz tehernek tekintették, mert tobbségiik nagy sze-
génységilk miatt arra egyszerlien képtelen volt. Ezért a
koérorvosoknak olyan csekély fizetést allapitottak meg, hogy
az 4allasokra nem palyazott senki vagy ha palyaztak is,
rovidesen otthagytdk allasukat, mert nem tudtak megélni.

Az orvosi latogatasi dijak onkényes megédllapitdsa is sok
visszassdgra adott lehetGséget. A valasztasi rendszer sem volt
biztositék arra, hogy a legalkalmasabbak toltsék be az 4alla-
sokat. Akadalyozta a szegényebb kozségekben az alldsok betol-
tését az is, hogy nem tudtak az orvosoknak lakast biztositani.
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A torvény szerint a kozségi, kororvos a kozegészségi korben
levé kozségeknek egészségligyi ore lett volna. Nemcsak az
volt azonban a baj, hogy kaitelességeit a torvény csak Altalanos-
sagban jelolte meg, hanem az is, hogy fligg6é viszonyban volt
a jegyz6vel és a biroval, akiknek megélhetési okokbol kiszol-
galtatottja volt és nem tudott a kozegészségiigyi érdekek mellett
elleniikre hatarozottan kiallni.

A kozségi (kor) orvosi feladatok koziil az, hogy kiteles volt
az egészségiigyi viszonyokat figyelemmel kisérni és a hianyos-
sagok megsziintetésére javaslatokal tenni, gyakorta hiaba-
valdo volt, mert a legjobb akarattal és kell6 szakértelemmel
készitett javaslatok is megtortek a kozségi eldljarosagok nem-
torédomségén, sét akarhanyszor rosszindulatan.

Az, hogy a kozségi kororvosok kozvetitd szerepet tolthet-
tek be, gyakorlati eredménnyel nem jarhatott. Ha a kozegész-
ségligy elémozditasara a kozség anyagi megterhelését jelentd
javaslatokkal allt el (jo ivoviz biztositasa, pocsolyak feltol-
tése, nyilvanos és kozépiiletekben a kozegészségiligyi elGira-
sok megvalositasa, fert6zo betegek elkiilonitése, iizletek, korcs-
mak, mészarszékek vizsgalatakor talalt hianyok megsziintetése
stb.), gyakran szembetaldlta magat a jegyz6vel, biréval s a
falu modosabb gazdaibol allo képviselitestiilettel. ,,Akadékos-
kodasa” a kozséghben valé megmaradasat lehetetlenné tette.

A kozségek kielégitobb egészségiigyi ellatasat zavarta az is,
hogy a jarasi és kozségi orvosi feladatok nem voltak jol és
hatarozottan elkiilonitettek. Nem wvolt meg a lehetiség arra
sem, hogy a kozségi, kororvosok bizonyos énallosagra tegyenek
szert. Az ugyanis, hogy fizetésiiket idejében, s ne aprodonként
kapjak meg, a jegyz0 és biro joindulatatol fiiggott. Ertheto,
hogy nem voltak nagyon csdbitéak az olyan allasok, amelyek-
ben az évi fizetés akarhdnyszor nem tett ki tobbet 200 ft-nal,
s azt is gyakran csak csip-csup kaptak meg a kozségek elgljaro-
sagatol. Egyes helyeken a kozségi, kororvosok fizetésiik 3—5
%-at ,,behajtasi jutalom” cimén a kozségi bironak engedték
at, hogy kevéske jovedelmiikhoz valami médon hozzajussanak.
A rossz anyagi ellatottsag volt tehat elsésorban az oka annak
is, hogy sokszor csak atmenetileg voltak az allasok betoltst-
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tek, s azokra csak olyanok palyaztak, akiknek nem wvolt tobb
igényiik a mindennapi betevé falat biztositasanal.

De nem egyediil ez volt a baj, hanem az is, hogy nem volt
annyi orvos, mint amennyi 4llds. Ha minden szervezett orvosi
allast betoltottek volna 1893-ban, a betoltetlen allasokat is
figyelembe véve, 408 jarasi, tovabba 504 kozségi és 1013 kor-
orvosra, osszesen tehat 2015 jarasi, kozségi és kororvosra lett
volna sziikség. Ha még ennél is tovabb megyiink, s felvesz-
sziik, hogy a sok, rendkiviil nagy kiterjedésii kozegészségi
korokel helyesen uj, kevesebb kizséget magaban foglalo kozegész-
ségi korokbe osztottak volna be és arrol sem feledkeziink meg,
hogy 4174 (ebbdl sebész 451) bejelentetett orvos koziil sokan
a nagy varosokban telepedtek le, még vilagosabba wvalik: a
kozségi, kororvosi allasok szamottevé részét az orvoshidny
miatt még akkor sem lehetett volna betilteni, ha megfelels
fizetést biztositottak volna szamukra.

IFokozta a nehézségeket az is, hogy az orvosok nehéz anyagi
helyzete és rossz megélhetési lehetGsége miatt az orvosi pa-
lyatol kifejezett elidegenedés volt tapasztalhatdé mar a mult
szazad 90-es éveinek elején. Itzzel kapcsolatban a milleni-
umi kozegészségi és orvostigyi kongresszuson dr. Molndr Antal
a kovetkezéket mondotta: ...,az orvesi palyatol valo
elidegenedést a kivetkezs szamok mutatjak: az 1891/2-ik tan-
évben a budapesti, kolozsvari és béesi egyetemen tanulé magyar-
orszdgi orvostanhallgatok szdma, utébbiakhoz nem szamitva
az ott tanulo, de kiilon jegyzett erdélyieket, 1392 volt, mig
az 1894/5-ik tanévben ezen szdm mar 1167-re apadt le, a fogyat-
kozas tehat: 225; a mult 1895/6-ik tanévben pedig a buda-
pesti egyetemen az el6z6 év 832 orvostanhallgatéinak szdma
madr 700-ra szallott ala. A négy évi fogyatkozas tehat 375”. ..

Nem volt megoldott a kirorvosok nyugdijanak kérdése sem.
Az orszagos orvosi segélyegylet 1881-ben kezdte meg miikiodé-
sét. Az 1893-ig eltelt tizenharom esztendd alatt 60 orvos, 320
Ozvegy €s 9 arva részesilt Osszesen 17 505 Ft segélyhen. Egy
segélyezettre esé dsszeg atlagban 45 Ft-ot tett ki. Nem voltak
ritkdk az olyan szomoru esetek, amilyeneket dr. Koreck Gyirgy
perjamosi kororvos az 1896. évi milleniumi kongresszuson
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elmondott. Koziilok egyet idéziink. A kovetkezit:

. . ,,Mindjart praxisom kezdetén egy tanulsagos esetét lattam
az orvosi nyomornak, amely alaposan lehiitotte fiatalos lelke-
sedésemet. Perjamoson (Torontdl m.) letelepedvén, el6domet,
dr. Wolfnert, mint 4gyban fekv§ beteget talaltam. Szivbaja
és vizkorja egy évig az agyhoz kototte. 40 évi praxis utan
valosaggal éhezett, a sz6 teljes értelmében kénysradomanyok-
bol tengette életét, azon csaladok kegyadomanyaibol, kiket
annyi évi alddsos orvosi ténykedésével lekitelezett. Egy évi
nyomorgasanak a halal vetett véget.”...

Mindebbél kovetkeztetni lehet arra, hogyan tudtdk a kozsé-
gek teljesiteni a torvény 140-ik szakaszaban foglalt kotelezett-
ségeiket, a szegények ellatasat, tovabba — beleértve az orvosi
segélyben valo részesitést és a gondozast is — a szegénybete-
gek, a nem kozveszélyes, gyogyithatatlan, vagyontalan elme-
betegekrél, hiilyékrél, bargytakrol, siketnémdakrol, lelencekrl
valé gondoskodast.

A szegénybetegek egészségligyi ellatasaban és a lelencek gon-
dozdsaban bizony sok volt a kivénnivalé. Kiilongsen elhagya-
tottak voltak a magukkal tehetetlen oregek és a gyogyithatat-
lan elmebetegek, elmegyengék, ,,a falu bolondjai”’. Dr. Tabédy
Jend vin. f6jegyz6, a milleniumi kongresszuson a ,,szegényiigy’’-
rél tartott eléadasdban a kovetkezo elrettenté képet mutatta be:

.5, A szegénység és a nyomor borzaszto képérgl és kovetkez-
tetéseirdl csak annak lehet igazi fogalma, aki a felvidéki jara-
sok fdésorozédsain részt vett, akiirtoézva latta azt, hogy az Isten
képére teremtett ember helyett 80—100 cm magas és 40—60
cm széles torzalakok jelennek meg, a kiknek neviik ember és
hadksteles! 900—1200 hadkoteles kozott alig talalhato 50—60
ép testalkatii ember. — De 4altaldban a f6varostél kezdve az
utolsé faluig tele van az orszag nyomorék és nem nyomorék
koldussal, vagy elnyomorodni kezdd beteggel, munka nélkiili
vagy munkat keriild csavargoval. Vidéken kiilonosen heti és
orszagos vasarok, a bucstijaré helyek borzaszté képét nyujtjak
ennek. De kiilonben is koldulasbél él6k portyazzék be a kozsé-
geket ... a kozség csak annyiban van kételezve szegényeinek
eltartdsara, amennyiben arra a jotékony intézetek segedelme
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s egyesek konyoradomanya nem elégséges. Eltekintve attol,
hogy ezzel majdnem szabadalmazva van a koldulds és elte-
kintve attol, hogy az elégséges, vagy elégtelen segedelem fogalma
felette tagas értelmii, melynek pontosabb meghatarozasaval
a kozségekben senki sem torddik: a kozségek e nagy kozterhek
nyomasa alatt majdnem ra vannak kényszeritve, hogy a szegé-
gények ellatasanak azon forrasait hasznaltassak ki, amelyek
koltségiikbe nem keriilnek. A jotékony intézetek, ide szamitva
a jotékony egyesiiletet is, altaldban véve szamosak ugyan, de
er6tlenek. Egy-egy cseppet képeznek a nyomor tengerében. Az
egyesek konyoradomanya az, amire a szegények ra vannak
utalva. A szegények jobbara csak akkor képezik a kozségek
valosagos és tényleges terhét, ha mar annyira elnyomorodtak,
hogy egyik haztol, egyik kozségtél a masikig vandorolni nem
képesek és amikor bucsit vesznek az élettél s az illetdségi
kozségnek a temetési koltséget viselnie kell.

A vagyontalan nem kozveszélyes elmebetegek, a bargyuak,
a hillyék, a siketnémak és mas testi fogyatkozasokkal birék
még mindig a gyermekek és gyerkéczok embertelen gunyol6-
dasainak és évidéseinek targyai. Kovetkezése ez annak, hogy
ily szerencsétlenek szdmdra nincsenek elégséges szdmban inté-
zeteink, nincsenek menedékhazaink; de mdsrészrél annak is
folyomanya, hogy a gyogyithatatlan keresetképtelen betegek,
kivéve a bujakoérosokat, rendszerint csak harom hoénapig apol-
tatnak a kozkorhdzakban. A hiarom hénapon til terjedé dpolas
mar csak a beliigyminisztertl esetenként kikérendd engedély
alapjan lehetséges, ha a beteg felgyogyulasara kilatas wvan,
hogy ha egyéb fontos korillmények teszik sziikségessé, mely
esetben a korhazi igazgato, a korlelet csatoldsa mellett kozvet-
leniil kérheti a beligyminisztertél az engedélyt. — Ha a vagyon-
talan betegek kigyogyulva vagy félig gyogyultan keriilnek ki
a koérhazbol, az utébbi esetben feltétleniil, az el6bbiben mig
munkahoz és keresethez jutnak, kénytelenek az egyesek konyor-
adomanyait igénybe venni.

A kozségek a szegényligy ily modon torténd ellatdsanak sem
birjak a terheit és a betegapolasi ado kiilongsen a felvidéki
szegény varmegyékben elviselhetetleniil nehezedik reajuk”. ..
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11. fejezet. Kozegészségilgyt szolgdlat a térvényhatésdgokndl.

A 153—164. szakaszok a torvényhatosagok kozegészségiigyi
szolgalatara vonatkozé rendelkezéseket tartalmaztak, melyek-
nek lényege a kovetkezikben foglalhato ossze.

A kozegészségligy vezetése allami feladat lett. Azt azon-
ban a torvény atruhazott hataskorben a torvényhatosagokra és
kozségekre haritotta. A kozpont kezében a fofeliigyelet maradt.

Az elséfoku kozegészségi hatésagok (fészolgabiro, r. t. varos
polgarmestere, fékapitdny) nemcsak az intézkedések végre-
hajtoi voltak, hanem els6 fokon intézkedési jogkoriik is volt.
Sajat hataskorben intézkedtek vagy fels6bb hatésagoknak jelen-
tést tettek a kozegészségiigyet befolyasolo ligyekben. Feliigyel-
tek az orvosrendéri intézkedések megtartasara és intézkedtek
a hianyok megsziintetésére. Ieliigyeltek tovabba az egészségugyi
ellatasra, a lelencek, a dajkasagha adott gyermekek, az clme-,
a szegénybetegek stb. gondozasara. Szilikség esetén ezekben az
igyekben eljartak, akarcsak a gyoOgyszertarak vizsgalatdban.
Elrendelték az orvosrendori boncolasokat. Hullaszallitasi enge-
délyt adtak a torvényhatosag teriiletén beliil. Véleményezték
az asvanyvizek gyéartdsdnak engedélyezését. Eljartak a torvé-
nyekkel vagy szabédlyrendeletekkel rajuk bizott tigyekben. Kote-
lesek voltak a kozségekben személyesen megjelenni, ellenérzést
végezni és intézkedni.

A masodfoku kozegészségiigyi hatosagok (alispan, thj. varos
polgdrmestere) a torvényhatosag teriiletén egves kérdésekben
els6-, masokban masod-, egészségrendori iligvekben mindig
masodfokon intézkedtek. Hataskoriik lényegében azokra terjedt
ki, mint az els6fokti egészségiigyi hatosagoké, csak az egész
torvényhatosag teriiletén.

A kozigazgatasi bizottsagok hataskore az volt. hogy a tor-
vényhatosag elsg tisztviselinek els6 fokon hozott hataroza-
tat mésodfokon, masodfoku hatarozatait pedig harmadfokon
birdltak el. Ezeken kiviil a torvényhatosagi és kozségi korhazak
feliigveleti hatosdgai voltak.

A torvényhatosagi kozgylilés szabalyrendeleteket készitett.
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Hataskorébe tartoztak a torvényhatosagban a talajjavitasi,
mocsarlecsapolasi és egyéb, a kozegészségligy el6mozditasat
szolgalo rendelkezések. Tovabba: intézkedés az orvosi korok
beosztasara, a kororvosi fizetések meghatarozasara, a kozségek-
nek sziilésznokkel valo ellatasara. A kozgytilés hatarozatai
ellen — az orvosi korokre és a kororvosi fizetésekre vonatkozok
kivételével — a beliigyminiszterhez lehetett fellebbezni.

A kozegészségiigyl szolgalat felett az allami feliigyeletet a
torvényhatosagok teriiletén a fdispanok gyakoroltdk. A koz-
egészségiigyl szolgalat végrehajto szervei, a fGéispan altal kine-
vezett rendorkapitanyok kivételével, valasztott kozségi, ille-
téleg torvényhatosagi tisztviselok voltak.

A kozegészségiigyi szolgalathoz tartoztak még a torvényha-
tosagi egészségiigyi bizottsagok is, amelyek — akarcsak a kozsé-
giek — részben valaszott, tanicskozo és véleményezi testiile-
tek voltak.

A fészolgabiro szakkozege a jarasi orvos volt. A jarasi orvost
a torvényhatosdgi egészségiigyi bizottsag elézetes meg-
hallgatasaval valasztottak (1886-tol a fGispan nevezte ki).
A jarasi orvos koteles volt jardsa teriiletén lakni. Teenddit
a févéarosban a keriileti, thj. varosokban a varosi, rt. varosok-
ban pedig a kozségi orvosok lattdk el. Elébbiek egyuttal a
kozségi orvosi teenddket is végezték. A jarasi orvos feliigyelt:
a kornyezetegészségiigyre, az egészségiigyi intézményekre, az
élelmezésegészségiigyre, a gondozasra kiadott gyermekekre, a
furdokre, azok gyogyvizeire, a vagyontalan betegek gyogyitd-
sara, a halottkémlésre (a nem orvos halottkémeket oktatta),
a méreg-, gyogyanyagokkal wval6 kereskedésre. A letelepedé
orvosckat a tisztiféorvosnak bejelentette, himlGoltast teljesi-
tett, gondoskodott a ,,himlémag” évenkénti fenntartasarol. A
ragalyos betegségeket az els6foku egészségiigyi hatosdgnak jelen-
tette, siirgGs szilkség esetén sajat hataskorben intézkedett.
Vizsgalta a népiskolakat, végezte dijazasért az orvosrenddri és
orvostorvényszéki boncolasokat. Kozremiikodott a gyogyszer-
tarak vizsgalatdban, kirendeltetése esetén az tijoncozasi bizott-
sagban. Eljart a reatartozd vagy red bizott ligyekben. Negyed-
évenként egészségiigyi jelentést tett a torvényhatosag elsd
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tisztviseldjének az elséfoktt hatosag utjan. Szakiigyekben a tisz-
tifdorvossal kozvetleniil érintkezett.

A tisztiféorvosokat, akik a torvényhatosag elsé tisztvisel6jé-
nek voltak a szakkozegei, a jarasi orvosokhoz hasonloan va-
lasztottak, illetéleg 1886-tol a {Gispan nevezte ki. A tisztiféor-
vos a kozigazgatdsi bizottsagban a kozegészségi ugyek elo-
adoja volt és feliigyeleti jogkore lényegében ugyanazokra ter-
jedt ki az egész torvényhatésadgban, mint a jarasi orvosé a
jarasban.

II1. fejezet. Kdézpont. A 165—177. szakaszok a kozpontra
vonatkozo intézkedéseket foglaltdk magukban.

A legfébb kormanyzati feladatok ellatasdra a beligyminisz-
tériumban miniszteri tandcsos (osztalyfénok) vezetésével kiilon
kozegészségi osztdly miikodott. Legfébb tandcskozd és véle-
ményezd szaktestiilletként pedig az orszdgos kozegészségi ta-
nacs 4allott a miniszter rendelkezésére. Az egész kozegészség-
ugyi szolgalat élén legfelsébb hatosagként az orszaggyiilésnek
ezért az lgykorért is felelds beliigyminiszter allott.

Az egészségiigyi kozponti kozigazgatds sem felelt azonban
meg azoknak a kovetelményeknek, amelyeket mind az elmélet,
mind a gyakorlat megkivant volna téle. Nem volt idejében
és kelldleg tdjékozott sem a teriileti egészségiigyi kozigazgatasi
szervek miikodésérol, sem az orszag egészségiigyi helyzetérol.
A kozegészségiigyi évi jelentések altaliban — az 1892. és 1893.
évek kivételével — elkésetten vagy egyaltaldn nem jelentek
meg. Az b4. tablazatban ezt tiuntettiik fel.

Vizsgaljuk még befejezésiill meg a torvénynek az orszdgos
kozegészségi tanacsra vonatkozo részét is.

A tandcsra vonatkozo rendelkezéseknek a torvényben valo
rogzitése feltétleniill indokolt és sziikséges wvolt. Mitkodését
nélkiilozni nem lehetett. Ezt a torvény kihirdetésekor mar
hosszii évek tapasztalata bizonyitotta.

Indokolatlan wvolt, hogy a torvény az orvostorvényszéki
feliilvéleményeket is tandcsi tigykorbe utalta (170. §.). Ez
nemcsak elvonta a tandcsot egyéb fontos feladatoktél, hanem
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idejét mult is volt. Hiszen az 54. t4blizat

egyetemek,en a tofven,ysze,kl O A beligyminiszteri kozegészségiigyi
vostant és a Kkozegészségtant  évi jelentések megjelenési ideje az

—_ he]yesen — kulonvalasztot- 1877—1887. és az 1892—1893.
tak. Felso szinten is megtortént években*
a kettévalasztas. A kozegészség- A kozegészségiigyi évi jelentés melyik

iigy a beliigyminiszterhez, a tor-

7 . A . évrol sz6l I évben jelent meg

vényszéki orvosi ligyek pedig az

igazsagiligyminiszterhez tartoz- 1877 | 1882
tak. Az elkiilénités az alsébb 1878 1882
hatosagokban is bekovetkezett. 1879 1883
Mas lett a tisztiorvosi és mas igg? }gg:
a torvényszéki orvosi képesités. 1882 1885
A tanécs rendes tagjainak m g- 1883 1886
hatarozott szama lehetetlenné 1884 1887
tette az orvostorvényszéki feliil- }ggg iggg
vélemények intézését Imegkiva- 1887 1892
no6 kiillénbozé szakmak megfe- 1892 1893
lel6 képviseletét. A tanics ren- 1893 1894

des tagjait azok intézése eré-
sen tulterhelte (szamuk 15 év * Az 1888., 1889., 1890. és az
alatt kozel 2000-et tett ki) és 1891 évrél beligyminiszteri jelen-
egyéb fontos feladataik végzésé- tést nem adtak ki.

ben jelentés mértékben gatolta.

Tehat mar az 1876. XIV. torvénycikkel kiilon kellett wvolna
valasztani a tanicsban vagy azon kiviil a kozegészségi és az
orvostorvényszéki iligyek intézését.

Ketsegtelen hianyossdg volt az is, hogy a torvény a koz-
egészséglgyi kérdések eldontésében a tanacs kitelez6 meghall-
gatdsat nem rogzitette s nem fejezte ki, hogy a tandcs vélemé-
nyével ellentétes intézkedést a miniszter csak sajat felelgs-
ségére tehet. Erre anndl inkabb is sziikség lett volna, mert
,»a miniszter kozegészségi iigyekben egyéb szakérts és tudoma-
nyos testilleteket is” meghallgathatott (169. §.).

A tandcsi javaslatok, inditvanyok meg nem valésitasa —
ami bizony gyakori volt — sem hatott lelkesitleg a tandcs
munkéijéra.
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Fontos lett volna annak a rogzitése is, hogy 1j tagoknak
a kinevezése ne torténhessék meg a tanacs meghaligatdsa nél-
kiill. Ezzel elkeriilheté lett volna, hogy a kormany személyi
politikdja a kinevezésekben — nem egyszer a szakmai érdekek
mellozésével — feltétel nélkiil érvényesiilhessen. Azt is lehe-
tové kellett volna tenni, hogy a tandcsnak személyi kérdések-
ben a kezdeményezi joga biztositott legyen.

Hiba volt még, hogy fontos orvosi és egyéb szakmaknak
nem volt a tanacsban képviselete. Viszont akadtak olyanok,
amelyek legfeliebb a gyogyaszatban akkor divatos irdnyzatoknak
voltak tanicsi tiikrozddései. Ila a tandcs osszetételét 1868-ban
és 1893-ban megnézzik, a kovetkezoket latjuk (55. tablazat).

Mindebbél kideriil, hogy még 1893-ban sem wvolt tobb olyan
szakagazat képviselt, amelyre pedig sziikkség lett volna. Nem
csak orvosi, hanem egyéb szakmardl is szo van. Olyanokrél,
amelyeknek kétségtelen egészségiigyi jelentdségiik volt. Csak
a rendes tagokat véve figyelembe, hidnyzott az orvosi képvi-
seletbél: a mikrobiologia, a gyogyszertan, a gyogyszerészet, a
bér- és bujakortan, az ipar-, a hajozasi egészségligy, a kor-
haziigy, a firdsigy, a torvényszéki orvostan és gyermekgyo-
gyaszat. A nem orvosi szakmak koziill az egészséglgyi statisz-
tika és az épitészet. Ugyanakkor belgyogydaszatbol harom,
sebészethdl két rendes tagja is volt a tanacsnak. De volt olyan
tag is, akinek jelenléte semmi szakmai és gyakorlati jelentoség-
gel nem birt (homoeopatia).

Nem kétséges, hogy ez az Osszetétel nem felethetett meg
sem a tudomany fejlddése szabta kovetelményeknek, sem az
addig elmaradt, de a mult szdzad masodik felében egyre eré-
s6dé elméleti és klinikai szakmdak (mikrobiologia, bér- és buja-
kortan, gyermekgyogyaszat) igényeinek. De gondolni kell az
ipar- és munkaegészségiigyre is, amely a kapitalista fejlodéssel,
gyarak létesitésével, az ipari munkassag szamanak allando
emelkedésével parhuzamosan szamos megoldatlan munka- és
iparegészségligyi igényt vetett fel. A nagy épitkezések (vasut-,
csatornaépitések, folyamszabdlyozdsok, a févaros és nagyobb
véarosaink nagy iitemii fejlddése, kialakuldsa) is megkovetel-
ték volna épitész rendes tag jelenlétét a tanacsban.
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Az orszdgos kozegészségi landes tagjainak szakmdk szerinti

55. tablazat

megoszldsa

Magyarorszdgon 1868-ban és 1893-ban*

Az orsz4gos kozegészségi tandcs tagjai altal képvi-
selt szakmaknak a megnevezése

Az orszagos kOzegészségi tandcs

{

tagjai
1868 | 1893 | 1868 | 1893

rendes rendkiviili

évben

Kozegészségtan
Egészségigyi statisztika
Mikrobiolégia
Vegytan .
Allategészségiigy
szertan

Gyogys
GYogysz
Bor- és hu]akortdn
Elmegyogyaszat
Epitészet
Orvosi-rend .
Egészségugyi k()llgﬂlgdh
orvosok ..
nem orvosok
Orvosi lanigy és 1skolaogéxlsé;,ug§
Katonai (honvéd) egeszstg
Ipari- és kereskedelmi eg.,cs/scgug,v
Pénziigyi kozigazgatas
Borton-egészségiigy
Hajozasi egészségigy
Vasuti egészségigy
Koérhazugy
Furdéigy ............
Torvényszéki orvostan
Belgyogydszat . .......... . il
Gyermekgyogyaszat
Sebészet ......
Flulgyoégyaszat
Szemészet .............
Sziilészet- nogyogyaslat
Elettan ...
Kdérbonefan
Alattan
Novénytan
Gyakorlé orvos

.a'llo'pat.a' ‘e
homeopata ...
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Osszesen :

* A tablazatban az akkor mar kialakult
szakmakat vettiik fel.
** Tarcaképvisel6k voltak.

16 18 28

fontosabb egészségiigyi ¢s egyéb
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A vidék képviselete sem volt megfelelen elosztott. A vidék
csak rendkiviili tagokkal volt képviselt. Az orszagnak 1880-
ig 90, 1881-tol 89 torvényhatésaga volt. A negyvenhat rend-
kiviili tag kozil vidéki volt: tizennyolc. Tizenharman kozii-
Iok az egészségiigyi kozigazgatasban miikodtek. Az orszag-
részenkénti megoszlas is nagyon ardanytalan volt. A kovetkezo-
képp alakult:

Felvidék ............ 7
Tiszantal ............. 3
Erdély ............... 4
Duna—Tisza koze .... 2
Dunantal ............ 2

Osszesen : 18

Ennek magyardzata elsgsorban nyilvan az, hogy a rendkiviili
tagsagra nem egyszer sajat kérelemre, kell6 oOsszekottetések-
kel rendelkezoket neveztek ki.

Az sem vitathaté azonban, hogy a sok szervezeti nehézség,
a kells tamogatas hianya és a tulterhelés ellenére a tanics
rendkiviill sokrétli, eredményekben gazdag munkassagot fej-
tett ki. Ezt azokkal az adatokkal is lehet bizonyitani, ame-
lyek a tanacs els6 negyedszdzados miikodésére vonatkoznak.
Ezeket tiintettitk fel az 56. tablazatban.

De nemcsak kiterjedésében, hanem mélységében is nagyon
jelentds wvolt a tandcs munkéja. Tervezetei, szakvéleményei
mind tudoményos, mind gyakorlati szempontbdl irdnytmuta-
toak voltak. A kizegészségiigyi szolgalat killonboz6 szakagaza-
tainak helyes és korszerii megszervezéséhez jelentés segitsé-
get nyujtottak. Szdmos vitds tudomanyos kérdés tisztdzdsdhoz
is nagymértékben hozzajarultak. Végsé soron a tandcs a magyar
kozegészségiigy alapjainak lerakasaban, majd fejlesztésében és
eredményeinek elérésében kétségteleniil kimagaslo szerepet tol-
tott be. Az, hogy tevékenysége nem terjedhetett ki olyan fon-
tos kérdések megoldasinak elokészitésére, amelyeket a tarsa-
dalmi fejlédés sziikségszerlien felvetett (iparegészségiigy, mun-
késok egészségiigyi ellatasa, egészségvédelem), s amelyek a
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56. tablazat
Ar orszdgos kizegészségi tandes miikodése az 1877—1887. és az 1892—1893.

években
A: 4agos kbzegészségi A rendes és bizott-
* Cfandcsban tartott i ey satkek sigi léseken el6b-
Ev lemények bi.ek kivételével
rendes bizottsagi elintézett ligyek
iilések szama Osszes szama
1877—1878 50 16 192 ‘ —*
1879 22 18 93 —%
1880 22 18 99 141
1881 20 18 106 151
1882 22 8 151 211
1883 20 14 141 189
1884 20 8 150 —*
1885 20 6 190 190
1886 21 8 170 221
1887 21 14 211 265
1892 35 — k% 234
1893 34 i 18 —** 160

* Adatot nem kozoltek.
*k Mar az igazsagiigyi orvosi tanacs intézte.

tanacs részérdl is fokozottabb figyelemre tarthattak wvolna
igényt, a feudal-kapitalista politikai és gazdasagi érdekeket
képvisel6 mindenkori beliigyminisztertdl wvalo teljes fiiggésre
vezetheté vissza. Ezért az semmiképpen sem teheti vitissid a
tanacs nagy érdemeinek az elismerését.

3. Osszefoglalds

Felvet6édik a kérdés végezetiil, hogy milyen volt hat az
orszag torvényhatosagainak a kozegészségigyi helyzete. Kedvezd
vagy kedvezétlen? A valaszt a belilgyminiszteri jelentések ada-
tai alapjan az 57. tablazatban adjuk meg.

A tablazat adataibol kitlinik, hogy az orszag toérvényha-
tosagai kozill nem éppen kevésnek az egészségiigyi helyzetét
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még maga a mindenkori belliigyminiszter is kedvezétlennek
itélte meg.

Az elmondottakbol 6sszefoglalasként megallapithatjuk: a
torvény életbeléptetésétil eltelt kozel 20 esztend$ tapaszta-
latai arrél gyoéznek meg benniinket, hogy a torvény lényegé-
ben nem volt mas, mint a lakossag egészsége feletti allami
gondoskodas elvi elismerésének a kinyilatkoztatdsa. A gyakor-
lati életet, a nép tulnyomo tobbségének tarsadalmi, gazda-
sagi és kulturalis elmaradottsagat a torvény megalkotasakor
teljesen figyelmen kiviil hagytdk. Ezért kozegészségligyiink-
nek nemcsak nagy, altalanos, hanem szinte valamennyi része,
amelyekbo6l az egész osszetevidott volna, is megoldatlan maradt.

57. tablazat
Az dltaldnos kozegészségiigyi helyzet Magyarorszdgon az 1877—1887.
és az 1892—1893. években*

Az altalanos kozegészségiigyi helyzet az eldz6
évihez viszonyitottan

Ev kedvez6 kedvezétlen

volt torvényhatdsdgban szam szerint, 6sszesen

1877 i 54 31+
1878 | 55 33k
1879 | 54 26
1880 44 44%%
1881 48 27%*
1882 47 36%*
1883 67 14+
1884 65 16+
1885 47 36%*
1886 50 37+*
1887 55 34k
1892 38 51

1893 55 34

* Megjegyzés: 1877—1880-ig 90, 1881—1893-ig 89 térvényhatdsag volt
-az orszagban.

** A hidnyzo6 torvényhatésagokbol jelentést egyaltalan nem vagy nagyon
késén kiildtek be és azoknak adatai nem voltak feldolgozhaték. A részben
kedvezének vagy részben kedvezdtlennek jelolt adatok a kimutatasban
nem szerepelnek.
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[gy: az orvosi segéllyel valo ellatas; a kozségi szegény bete-
tegekrol; a testi vagy szellemi fogyatékossag miatt munka-
képtelenné valtakrol valé gondoskodas. Még kevésbé nyujtha-
tott segitséget a torvény az egészség fenntartasahoz szikséges
alapveté kovetelmények: megfelelg lakasok, jo ivoviz, hamisi-
tatlan tdpszerek, a tiszta levegs biztositasahoz. A fert6zé
betegségek elleni kiizdelem hatékonysaga, az orvosi, a szii-
lésznéi, a korhazi ellatas és a gyogyszertari szolgalat is sok
kivannivalot hagyott hatra. Az &ltalanos egészségiigyi intéz-
Kedések hianyosak és elégtelenek, a kozegészségligyi szolgala
tot szabalyozo rendelkezések pedig egyszeriien kivihetetlenek
voltak.

Az erGs elvi kozpontositas ellenére maganak a beligymi-
nisztériumnak a miikédése nagyon hidnyos, az élettdl elszakadt
volt. Viszont az, hogy a kozegészségiigyi intézkedések és azok
végrehajtasanak az ellenérzése elsé fokon kizarélag a szolga-
birosagokra (varosi hatosdgokra), masodfokon a torvény-
hatosagok elsé tisztviseldire és a torvényhatosagi kozgyilé-
sekre, kozigazgatasi bizottsagokra tartozott, az egészségligyi
szakkozegek: a tisztifGorvos, a jarasi, varosi, varosi kerileti
orvos eredményes munkajat szinte teljesen megbénitotta. Miiko-
désiiket ezért nemcsak hataskorikk pontatlan, nem elég hata-
rozott megfogalmazasa, hanem jorészt az is lehetetlenné tette,
hogy a rendérkapitdny, f6szolgabird, polgarmester, alispan
legtobbszor meg sem hallgatta Gket. Laikusok (irmnokok, gya-
kornokok, szolgabirak, aljegyzok) kells szaktudas nélkiil biral-
tak el kozegészségi iigyeket és fogalmaztak intézkedéseket.
Nem csoda, hogy az egészségligyi kozigazgatdsi eljaras alig
allott egyébbdl, mint rendeleteknek kiadasabol és jelentések
készitésébdl. A hatékonyabb kozegészségiigyi szolgalat fékje
volt az is, hogy a tisztifdéorvosok, jarasi, varosi, varosi keriileti
orvosok takarékossaghol gyakran eléadoi teenddket voltak
kénytelenek végezni. Nem juthatott igy elég id6 egészségiigyi
feladataik jo ellatdsara. Az erre fordithaté idét jelentdsen
csokkentette az is, hogy fizetésikk aranylagos csekély volta
miatt magangyakorlatot is folytatniok kellett. Ez viszont
gyakran osszeiitkozott a sajat egyéni és a koziosség érdekei-
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vel. Nehezitette a kérdések targyilagos elbiralasat és az azokban
valoé kozérdekii allasfoglalast.

A kozségi eldljarosdgok munkaja sem lehetett és volt ki-
elégits, munkaval tulhalmozottak voltak. Az eléljarosagok tag-
jainak képzettsége nagyon szegényes volt. Javadalmazasuk alta-
laban szintén elégtelen. Nem lehet csodalkozni azon, hogy a
kozegészségigyl szolgalat ellatdsaval jaré feladatok teljesi-
téséért tulsdgosan nem lelkesedtek. Erre kirivo példa volt az,
hogy az elmebetegek, tovabba a kutyak osszeirdsat a kozségi
birdk, jegyzék kozonyossége miatt kiilon rendeletre a kozségi
és jarasi orvosoknak Kkellett elvégezniok:

A kozségi egészségiigyi Dbizottsagok is életképteleneknek
bizonyultak. S a kozségek altal teljesitésre vard kozegészség-
iigyi feladatok végrehajtdsaban ott sem miukodhettek és mitkod-
tek kozre ténylegesen, ahol formailag megalakitasukra sor
kerilt.

Kndpfler Vilmos, a magyar orvosok és természetvizsgalok
Elépatakon 1875. augusztus 30—szeptember 5-éig rendezett
naggylilésének elnoki megnyitéjaban — a tobbi kozott — a
kovetkezGket mondotta: ... ,Szabad legyen mind a kormdany
erélyességétdl reményleniink, miszerint nem fog megint oly
torvény létesiilni, mely taldn csak mint egyoldalt, az annyira
zilalt hazai kozegészségi allapotainkon segiteni nem tudo irott
malaszt térvénytarainkat szaporitandja, hanem hogy egy min-
den oldala, kikerekitett, hazdnk osszes kozegészségi kivénal-
mainak megfelel$ élethevago, practicus és erés kozegészségiigyi
torvény létesiteni fog.”. ..

Ezekkel kapcsolatban allapitotta meg Chyzer Kornél ,A
magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgytléseinek tor-
ténete” cimii, 1890-ben megjelent munk4jaban: ... Knopfler
,,szomoru eléérzete nem csalodott, mert a mi kozegészségligyi
torvényiink, melynek német és franczia nyelvre valo forditasa-
val port szeretiink hinteni a miivelt nyugat szemébe, csak
irott malaszt, melyet még dédunokaink is, bArmennyire fejléd-
jenek szellemileg és anyagilag, nem lesznek képesek foganato-
sitanil”. . .

Chyzer Kornél, a kapitalista rendszer halad6 szelleml egész-
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ségpolitikusa még nem lathatta azt, hogy a szellemi és anyagi
fejlodés a Kkapitalizmust kovetd térsadalmi rendszerben, a
szocializmusban hogyan alakul. Szocializmust épit6 népi demok-
raciank mar eddigi fejlddése folyaman sokkal tobbet valositott
meg, mint amit Chyzer a dédunokdk szdmara is elérhetetlen-
nek vélt. Kibontakozo szocialista egészségiigyiink atvette az
el6z6 korszak haladé hagyomanyait. Ugyanakkor az egészség-
igyet mindségileg is magasabb szintre emelte, mint aminét a
kapitalizmus korszakdnak leghaladobb egészségpolitikusai is
elképzeltek.
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10. 4bra. Lazar Adam képviselc") interpellaciéja, amelyben a
kozegészségiigy rendezésérél szolo torvény megalkotdsat siir-
geti (1874)
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11. abra. Az orszagos kozegészségi

tanacs elnokének a beliigyminiszter-

hez kiilldott jelentése sziikebbkord

bizottsag tagjainak a kijelolésérol
(1875)
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Magyar orvosok és természetvizsgdlik

Pesten tartott els6 nagygytlésének munkalatai. Pest. 1841.

Pesten tartott masodik nagygy{ilésének munkalatai. Pest. 1842.

Beszterczebanyan tartott harmadik nagygy(ilésének munkalatai.
Pest. 1843.

Teirélgiszivarott tartott negyedik nagygytilésének munkalatai. Pest.

Kolozsvarott tartott 6t6dik nagygyiilésének munkalatai. Kolozs-
var. 1845.

Pécesett tartott hatodik nagygytilésének torténeti vazlata és mun-
kalatai. Pécs. 1846.

Kassa— Eperjesen tartott hatodik nagygytilésének torténeti vaz-
lata és munkalatai. Pest. 1847.

1847. augusztus 11—17. Sopronban tartott VIII. nagygytlésének
torténeti vazlata és munkalatai. Pest. 1863.

1863. szeptember 19—26. Pesten tartott IX. nagygytlésének tor-
téneti vazlata és munkalatai. Pest. 1864.

1864. augusztus 24-16] szeptember 2-ig Maros-Vasarhelyt tartott
X. nagygylilésének torténeti vazlata és munkalatai. Pest. 1865.

1865. augusztus 28-t6l szeptember 2-ig Pozsonyban tartott XI.
nagygytlésének torténeti vazlataés munkalatai. Pozsony. 1866.

1867. augusztus 12-181 17-ig Rimaszombatban tartott XII. nagy-
gytilésének torténeti véazlata és munkéalatai. Pest. 1868.

1868. augusztus 21-t68l 29-ig Egerben tartott XIII. nagygytilésé-
nek torténeti vazlata és munkalatai. Eger. 1869.

1869. szeptember 6-tol 11-ig Fiuméban tartott XIV. nagygytilé-
sének torténeti vazlata és munkalatai. Pest. 1870.

1871. augusztus 28-t6l szeptember 2-ig Aradon tartott XV.
nagygytlésének térténeti vézlata és munkdlatai. Pest. 1872.

1872. szeptember 16-t6l szeptember 21-ig Herkules- Fiirdében tar-
tott XVI. nagygyiilésének torténeti wvazlata és munkalatai.
Budapest. 1873.

Tisza Kalman miniszterelnsk mint beligyminiszter jelentése a
torvényhozas mindkét hézdhoz, az orszag kozegeSLsegl viszo-
nyaira vonatkozdlag, az 1877-ik év mésodik felére és az 1878-ik
évre. Budapest. 1882.

Tisza Kéalman miniszterelnok mint beligyminiszter jelentése a
térvényhozds mindkét hazdhoz, az orszag kozegészségi viszo-
nyaira_ vonatkozolag, az 1879-ik évre. Budapest 1883.

Tisza Kalman miniszterlnok mint beliigyminiszter jelentése a
térvényhozas mindkét hazdhoz, az orszag kozegészségi viszo-
nyaira vonatkozolag, az 1880-ik évre. Budapest. 1884.

Tisza Kalman miniszterelnok mint beliigyminiszter jelentése a
torvényhozds mindkét hazdhoz, az orszag kozegészségi viszo-
nyaira vonatkozdlag, az 1881- ik évre. Budapest. 1884.
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Tisza Kalman miniszterelnok mint beliigyminiszler jelentése ¢
torvényhozas mindkét hazdhoz, az orszag kozegészségi viszc-
nyaira vonatkozolag, az 1882-ik évre. Budapest. 1885.

Tisza Kalman miniszterelnok mint belligyminiszter jelentése a
térvényhozas mindkét hazdhoz, az orszag kozegészségi viszo-
nyaira vonatkozolag, a 1883-ik évre. Budapest. 1886.

Bar6 Orczy Béla,mint a beliigyminisztérium ideiglenes vezetésével
megbizott 6 felsége személyekdriili miniszter, jelentése a tor-
vénybozas mindkét hazahoz, az orszag kozegészségi viszonyaira
vonatkozolag, az 1884-ik évre. Budapest. 1887.

Baré Orezy Béla, mint a beliigyminisztérium ideiglenes vezetésé-
vel megbizott 6 felsége személye koriili miniszter, jelentése a
torvényhozas mindkét hazdhoz, az orszag kozegészségi viszo-
nyaira vonatkozolag, az 1885-ik évre. Budapest. 1889.

Grof Teleki Géza magyar kirdlyi beliigyminiszter jelentése a tor-
vényhozis mindkét hazahoz, az orszag kozegészségi viszonyaira
vonatkozolag, az 1886-ik évre. Budapest. 1889.

Gréf Szapary Gyula magyar kirdlyi beligyminiszter jelentése a
torvényhozas mindkét hézahoz, az orszag kozegészségi viszo-
nyaira vonatkozolag, az 1887-ik évre. Budapest. 1892.

ITieronymi Karoly magyar kiralyi beliigvminiszter jelentése az
({gsgz:;’ig kozegészségi viszonyairol az 1892-ik évben. Budapest.

Hieronymi Kaéaroly magyar kirdlyi beliigyminiszter jelentése az
oxésngg kozegészségi viszonyairdl az 1893-ik évben. Budapest.
1894.

A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilésének tor(é-
nete. 1840-t61 1890-ig. Dr. Chyzer Kornél. S.-A.-Ujhely. 1890.

A milleniumi kozegészségi és orvosiigyi kongresszus targyalasai.
Dr. Frank Odoén. Budapest. 1897.

Az egészségligyre vonatkozd torvények és rendeletek gyiijte-
ménye. Dr. Chyzer Kornél. I. kotet. 1854 —1894. Budapest. 1900.

Az 1885. évi orszagos orvosi és kozegészségligyi kongresszus tar-
gyalasai. Dr. Miller Kédlman. Budapest. 1885.

Az orszagos kozegészségi tandes 25 évi torténete. 1868—1893.
Dr. Csatary Lajos. Budapest. 1893.

Az orszagos kozegészségi tanacs 50 évi miikédése. 1868 —1893.
Il)é‘iSCsatéry Lajos. 1894—1918. Dr. Téth Lajos. Budapest.

Gortvay Gyoérgy: Az tijabbkori magyar orvosi mivelédés és egész-
ségigy torténcte. Budapest. 1953. 1. kotet.

Moéd Aladar: 400 év kiizdelem az 6nallé Magyarorszagért. Buda-
pest. 1945.

Allamorvos. 1874. 5. és 6. sz.

Gyogyaszat. 1867. 8. sz., 30. sz., 1868. 11. sz., 12. sz., 27. sz.,
28. sz., 30. sz., 1874. 1. sz., 5. sz.
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Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan: 1870. 3. sz., 1871.
2. sz., 1874. 4. sz., 1883. 3. sz., 16. sz., 1891. 4. sz., 1892. 3.
sz., 4. sz., b. sz., 6. sz., 1893. 1. sz., 4. sz., 6. sz.

Népegészségiigy 1960. 6. sz. :

Orvosi Hetilap: 1868. 8. sz., 1873. 2. sz., 50. sz., 1891. 1. sz.,
1893. 26. sz.

Részletek a magyar kozegészségiigy 1orténetébdl, kiilonss tekin-
tettel az orszagos kozegészségi tandcs megszervezésére és elsé
negyvedszazados mlikodésére. Akadémiai doktori értekezés. 1960.

A Hon. Reggeli kiadas. 1868. 258. sz.

A Hon. Esti kiadas. 1868. 159. sz.

Népszava. 1880. 21. sz., — 1884. 7. sz. — 14. sz. — 1890. 21.
sz. — 22. sz. — 1891. 7. sz. — 15. sz. — 29. sz.
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