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Bevezetés

Dolgozatomban a kdzegészségugyi kdzigazgatas kiépilésének folyamatét vizsgadlom a dua-
lizmus idészakaban, az elsé vilaghaboru kitoréséig. Tag, szertedgazo téma, mely ma is fontos,
mivel az egészségligyi rendszer mitkodtetése az a teriilet, mely hosszl ideje allanddan forma-
16dik, atalakitasa ugyanakkor még mindig varat magara. Ezen til, a kdzegészségugyi igazga-
tasnak — s ezen belll a jarvanylgyi igazgatasnak — id6rél-idére komoly kihivasoknak kell
megfelelnie. A kdzegészségugy atalakitdsa ma is téma tehat, és a malt tapasztalatai, a hajdani
struktura, a régi hibak elemzése és megismerése hasznosithato alap lehet a jovorél szolo vita

soran.

A téma behatarolasa

Dolgozatomat jogtorténeti munkanak szanom, igy az igazgatasi rendszer jogi struktdrajan
keresztul kdzelitem meg a vizsgalt teruletet. Ugyanakkor — mivel a f6 kérdés az, hogy hogyan
is miikodott a kdzegészségugy Magyarorszagon — munkam nem merilhet ki a jogi megolda-
sok ismertetésében. Ezért megfelelének gondoltam, ha tovabbi vizsgéalat targyaul olyan jel-
lemz6 teriileteket valasztok, melyek torténeti bemutatasaval jol kirajzolddik az igazgatasi
rendszer mikddése. Munkam elsé részében tehat az igazgatasi- és az ellatérendszer elemei-
nek bemutatasat kisérlem meg, kitérve a kiépllés folyamatara, egyes esetekben a folmerilt
kérdésekre, reformtervekre az igazgatasi rendszer miikddési kereteinek bemutatasan tal, a
strukturalis hibak bemutatasaval. Munkam masodik részében a kozegészségiligy miikodésének
kérdését a feladat-ellatas oldalarol kozelitem meg: kiemelt fontossagl, egyben a strukturalis
hibakra jol ramutaté teriiletek bemutatasan keresztiil. Igy e méasodik rész targyat a koleraval, a
himl6vel, az elmebetegekkel, a trachomaval és a thc-vel kapcsolatos hatdsagi intézkedések, a
speciélis ellatérendszer megteremtése és annak mitkddése képezi. E méasodik rész témavalasz-
tasa kijelolte azokat a pontokat, melyekre az igazgatési rendszer bemutatasaval foglalkozd
elsé részben hangsulyt fektettem. Nem, vagy csak érintélegesen kerult a vizsgalat korébe te-
hat szamos olyan terilet, mely akar a kdzegészségligy rendezésérél sz619, vagy késébbiekben
megszuletd torvény, vagy méas jogforras, illetve akar — a Belugyminisztérium kdzegészség-
ugyi osztalyanak, akar valamely tarsminisztérium munkéaja alapjan — a kozegészségugy terile-
téhez sorolando. Ezek egy része kapcsoldadik a vizsgalt teriilethez, mint pl. a gyogyszerészet
Ugye, mas része egyértelmii hatartertiletet képez, mint amilyen pl. a gyermekvedelem, az ar-
va-lgy, vagy az allat-egészsegugy. Ugyanakkor éppen a masodik részben bemutatott teriiletek
kapcsan valt szlikségessé néhany olyan kérdés érintése, (mint pl. a lakéskérdés) mely nem

kapcsolédik szorosan a kdzegészséglgyi igazgatas torzsteriletéhez.



Az altalam vizsgélt teriilletbe beletartozik a kozegészségligyi igazgatds allami és dnkor-
manyzati keretek kdzotti mikodése, az egyesuleti-, illetve magan keretek kozétt mitk6do fel-
adatellatas abban az esetben, ha ez szorosan — vagy a finanszirozassal, vagy egyes személyek

munkaja altal — kapcsolédik a ,,k6z” egészségiigy mitkodéséhez.

A forrasanyag

A vizsgélt terulet és az &ltalam valasztott megkozelitési moéd egyarant rendkivil széles kori
forrdsanyag felhasznalasat kdvetelte meg. Ezek az alabbiak:
1. Jogforrasok: torvények, rendeletek, szabalyrendeletek, dontvények
2. Levéltari forrasok:
a. a Belligyminisztérium fennmaradt iratanyaga
b.  ahelyi igazgatés anyagai
C. egyes szakemberek levelezése, személyes iratai
3. Nyomtatott forrasok:
a. belligyminiszteri, korméanybiztosi, egészségugyi felugyeléi, polgar-
mesteri, tiszti orvosi jelentések
b.  orszaggyulési anyagok
C. hivatalos lapok
d.  szakmai szervezetek, egyesiletek Uléseinek, konferenciainak jegyzé-
konyvei
e.  sajtdanyag
i. politikai (napi)sajto

ii. szakmai lapok

A Kkutatési lehetéségeket behatérolta, hogy a rendelkezésre all6 forrasanyag lényeges tertile-
teken toredékes. A Belugyminisztériumnak az Orszagos Levéltarban 6rzétt iratanyaga hia-
nyos, a Pénzugyminisztérium vonatkozo6 anyaga lényegében teljesen, mig a Foldmitivelésugyi
Minisztérium anyaga nagy részben selejtezésre kerlt, illetve hianyzik. Hasonl6 helyzettel
lehet szamolni a tobbi kutatohelyen is.

A nyomtatott forrasok sem képeznek konnyen kutathatd és hasznalhaté anyagot, mivel a
3.a) pontban emlitett jelentések kiadasa nem folyamatos, a 3.c) pontban emlitett hivatalos la-
pok altaldnosan csak a szazadfordulé tajan kezdenek megjelenni, tehat ezeket csak esetlege-
sen lehet haszndlni. JOI kdvethet6 és kutathatdo — megjegyzend6 azonban, hogy a téma szem-
pontjabol talan a legkevésbé fontos — az orszaggydtlési anyag, illetve szintén jél kutathato,
fontos forréast képez a szakmai-, illetve a politikai sajtéanyag. A sajtéanyag megkilonbozteté-

sének indoka, hogy mig a napi-, politikai sajtdban csak a legszélesebb érdeklédésre szamot
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tartd kozegészséguggyel kapcsolatos hirek jelentek meg, a szakmai lapok hiranyagéaban speci-

alis terlletekhez kapcsolodé informéacidk is helyet kaptak.

Irodalom

Ebbe a csoportba a kdvetkez6 anyagok tartoznak:
1.  egykor( anyagok
a.  onall6 szakmunkak
b.  afolyoiratanyagban megjelent szakmunkak
c.  szakmai szervezetek, egyletek tlésein, konferencidin elhangzott el6-
adasok, vitaanyagok

d. visszaemlékezések

2. modern irodalom

Az elsé csoport, tehat az egykort miivek besorolasa nehéz, mivel ezen anyagok sok szem-
pontbdl inkabb forrasként értékelhetok (kiléndsen igaz ez az eléadasokra és a vitaanyagokra),
ugyanakkor indokolhatja az irodalmi korbe vald besorolast, hogy a szerzék a félmerdilt kérdé-
seket sok esetben torténeti megkozelitésben, egyben a problémat elemezve kdzelitik meg.

A maésodik csoportba tartozénak értékelem mindazon — jogtorténeti és orvostorténeti mun-

kakat — munkékat, melyek torténeti megkdzelitéssel, a vizsgalt korszak utan keletkeztek.

Fontosabb kutatasi eredmények
1. orvostorténet

Megemlitendé Dr. Hahn Géza: 1960-ban megjelent munkéja', mely a kdzépkortdl a szocia-
lizmusig mutatja be az egészségligyi igazgatas, a kdrhazi ellatés, a tarsadalombiztositas és az
orvosképzés teriletét, tovabba Bezerédyné dr. Hertelendy Magdolna — dr. Hancz Aurél — dr.
Zalanyi Samuel: Evszazados kiizdelem hazank egészségligyéért c. munkéaja. Az 1967-ben
megjelent kdnyv az egészségligyi szervezet, az egészségpolitika, a tarsadalombiztositas kér-
déseit is vizsgalja 1867-1967 kozott, érintve tehat a dualizmus idészakat.

Az atfogé munkakon kivil a kézelmultban komoly, részteriiletekkel foglalkozd, 6nallé irasok
jelentek meg. Deaky Zita 6nallo, valamint Deaky Zita — Krasz Lilla szerzéparos babaiiggyel
foglalkoz6 munkai mar uj megkozelitésben kozelitik meg a szlletés kérdeskoret, érintve a

képzés és az egészségugyi szemelyzet keérdéseit, Kapronczay Kéaroly két kbzelmultban megje-

' A magyar egészségiigy torténete. Budapest, 1960. Megemlitend Gortvay Gyorgy 1953-ban megjelent, kétkote-
tesre tervezett miive, melyben orvos-, miivel3dés-, tudomany- és igazgatastorténeti attekintést nyUjt az 1686-1867-
kdzotti id6szakrol.



lent munkajaban az apolas- illetve &poldképzés, valamint Kdzép-Eurdpa orvosképzésének
torténetével foglalkozik."

Tanulmanykdtetben jelent meg Horanszky Nandor, Kun Miklos valamint Szirtes Gyula ideg-
és elmegyodgyaszati targyd, Horvath Gyula az els6 pesti kolera-lazadassal kapcsolatos, illetve
Csesznokné Kukuska Katalin, valamint Sipos Andras varosi koézegészségligyi kérdésekkel
foglalkoz6 tanulméanya, melyek az egészségligyi infrastruktira, illetve a jarvanyligy egyes
kérdéseire vilagitanak ra komoly forrasanyag felhasznalasaval.""

Az orvostorténeti folyodirat-irodalom legfontosabb féoruma az Orvostorténeti Konyvtar Koz-
leményei (1955-68), illetve az Orvostorténeti Kozlemények (1968-). A fdlhasznalt cikkek
szerzGinek témavalasztasa egy-egy orvosi kérdés megoldasanak torténeti bemutatasatol, orvo-
sok, egészségpolitikusok munkéssadganak bemutatasan, forraskdzléseken &t az intézménytor-
téneti elemzésekig terjed. Megemlitend6é Bencze Jozsef, Buzinkay Géza, Daday Andrés, Doka
Klara, Fekete Sandor, Kerekes LaszIl6, Kiss Gabor, Kopasz Gabor, Novak Karoly, Orosz Eva,

Raics Jend, Sasvari Laszlo, Szallasi Arpad, Zsemlye Janos neve.

2. lgazgatastorténet, jogtorténet
A korszakkal foglalkoz6 atfogd, ©nallé igazgatastorténeti munkédk kozil feltétlendl
megemlitend6 Csizmadia Andor 1976-ban megjelent munkdja, mely a XVIII. sz-t6l a XX. sz.
kozepéig terjedd idészakra, Sarlds Béla 1976-ban megjelent munkaja, mely a dualizmus
id6szakara ad igazgatastorténeti attekintést. Megemlitendé tovabba Kajtar Istvan, Poloskei
Ferenc, Stipta Istvan, Sipos Andras és Voros Karoly, a kozigazgatas, az énkormanyzatisag
fejlodéstorténetét  torténeti, egyben analitikus moddszerrel, béséges forrasanyag
felhasznalasaval bemutatd munkai."
A téma szempontjabol részteriiletekkel foglalkozd ©6nallé munkék kozil megemlitendd

tovabba Csizmadia Andor szocialis ellatasok torténetével foglalkoz6, Mathé Gabor és Stipta

' DEAKY ZITA: A baba a magyarorszagi népi tarsadalomban (18. szézad vége — 20. szazad kozepe). Budapest,
1996, Central-Eurépa Alapitvany. DEAKY ZITA — KRASZ LILLA: Minden dolgok kezdete. (A sziiletés kultartorténete
Magyarorszagon (XVI-XX. szazad)). Budapest, 2005, Szazadvég. KAPRONCZAY KAROLY: Kdzép-Eurdpa orvoskeép-
zése. Budapest, 2004. Az apolas-, apoloképzés és kérhazigy torténtete Magyarorszagon. Budapest, 2005, Sem-
melweis Orvostorténeti Mizeum, Kényvtar és Levéltar.

" HorANszkY NANDOR: A magyar elmegydgyaszat a XIX. szazadban. KUN MIKLOs: A psychiatria kezdetei Eurd-
paban. SzIRTES GYULA: Lipdtmezé fejlddése 1900-1945 kozott. In: Az Orszagos ldeg- és Elmegydgyintézet 100
éve. (Szerk. Boszoérményi Zoltan) Budapest, 1968, Nyomdaipari Szakmunkasképzé Int. ny. HORVATH GYULA: A
pesti kolera-lazadas 1831-ben. Tanulmanyok Budapest Multjabol X. Budapest, 1943, Budapest Szfév. kiadasa.
219-234. CSESZNOKNE KUKUSKA KATALIN: Adalékok Eger varos egészségiigyéhez a kiegyezés utan. In: Malthdl a
jovébe. Tanulméanyok. Budapest, 1997, ELTE BTK, Ujkori Magyar Térténeti Tanszék. 52-62. SIPos ANDRAS:
Jarvany, varosi kérnyezet és a kdzegészségiigyi megszervezése. TBM XXVIII. 1998, 51-60.

V' CsizmaDIA ANDOR: A magyar kdzigazgatas fejlédése a XVIII. szazadtél a tanacsrendszer létrejottéig. Budapest,
1976. Akadémiai Kiadd. KAJTAR ISTVAN: Magyar varosi dnkorményzatok (1848-1918). Budapest, 1992, Akade-
miai. POLOSKEI FERENC: Kozigazgatas és onkormanyzat a polgari Magyarorszagon. Budapest, 1993, ELTE BTK.
STIPTA ISTVAN: Torekvések a varmegyék polgari atalakitasara. BUDAPEST, 1995, Osiris. SARLOS BELA: Kéz-
igazgatas és hatalompolitika a dualizmus rendszerében. Budapest, 1976, Akadémiai. SIPos ANDRAS: Varospolitika
és varosigazgatas Budapesten 1890-1914. Budapest, 1996, BFL. VOROs KAROLY: A polgari kori magyar térvény-
hatosagi kozigazgatas. Budapest, 1956, Levéltarak Orszadgos Kdézpontja.



Istvdn igazsagszolgaltatas-torténeti, Pomogyi Laszl6 ciganylgyi, valamint az illetéség
kérdését tisztazo és bemutaté munkai.”

Igazgatastorténeti targyd tanulmanyok egyrészt a Jogtorténeti Tanulmanyok koteteiben,
masrészt mazeumi, levéltari, helytorténeti sorozatokban, a Szazadok, valamint a Torténelmi
Szemle hasabjain kaptak helyet. A megjelent tanulmanyok az igazgatastorténet altalanos
kérdéseitsl kezdve, az egyes elemek mitkddésén keresztll a varosigazgatas egyes kérdéseit
olelik fol. A szerzék kozil megemlitendé Csapd Csaba, Csizmadia Andor, Gyani Gabor,

Lakos Janos, Sik Ferenc, Sipos Andrés, Székely Vera, Tegzes Ferenc és Varga Maria.

3. Téarsadalomtorténet, miivelddéstdrténet
A tarsadalom-, illetve miivelédéstorténeti munkdk megismerése a kutatott teriilet
kérdéskoreinek mélyebb megismeréséhez sziikséges. Nem képezi részletes kutatés targyat, a
legfontosabb munkék és szerzék kozil néhanyat azonban mindenképp meg emliteni. Az
atfogo tarsadalomtorténeti munkak kozil kalondsen fontos Gyani Gabor-Koévér Gyorgy 1998-
as munkaja, illetve a szintén 1998-ban megjelent, Kosa Laszlé szerkesztette Magyar
mivelsdéstorténet.”! A korszakkal (is) foglalkozo szerzék koziil fontos megemliteni Dobszay

Tamas, Gyani Gabor, Ferge Zsuzsa, Fénagy Zoltan, Hanak Péter, Katus Laszl6 nevét.""

V' CsizmaDIA ANDOR: A szocidlis gondoskodas valtozasai Magyarorszagon. Budapest 1977, MTA Allam- és
Jogtudomanyi Intézete. MATHE GABOR: A magyar burzsoa igazsagszolgaltatasi szervezet kialakulasa 1867-1875.
Budapest, 1982, Akadémiai. STIPTA ISTVAN: A magyar birdsagi rendszer torténete. Debrecen, 1997, Multiplex
Media — Debrecen University Press. POMOGYI LAszLO: Ciganykérdés és ciganyligyi igazgatds. Budapest, 1995,
Osiris. POMOGYI LAszLO: Szegényligy és kdzségi illetdség a polgari Magyarorszagon. Budapest, 2001, Osiris.

V! GYANI GABOR — KOVER GYORGY: Magyarorszag tarsadalomtorténete a reformkortél a masodik vilaghabordig.
Budapest, 1998, Osiris. Magyar mivelsdéstorténet. (szerk. Kosa LAszL6) Budapest, 1998, Osiris.

VI Dobszay Tamas és Fonagy Zoltan miivelddéstorténeti, Ferge Zsuzsa szociolégiai, Gyani Gabor és Hanak Péter
tarsadalomtorténeti, Katus LaszIlé pedig demografiai megkozelitéshen érinti, illetve foglalkozott a terilettel. Ld.:
Ferge Zsuzsa: Fejezetek a magyar szegénypolitika torténetébdl, Budapest, 1998, Kavé Kiadd. Dobszay Tamas,
Fonagy Zoltan altal a Magyar Kodex 5. — Az Osztrak-Magyar Monarchia. Magyarorszag mivelddéstorténete
1867-1918. Budapest, 2001, Kossuth. 6-7. fejezetének cimeit.
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I. A kdzegészségugyi kdzigazgatas szerepl6i (kbzigazgatasi struktlra, egészségugyi személyzet,
korhazi ellatérendszer (1867-1914))

A. A koOzegészségugyi igazgatas szervezete

1. Akdzpont: a Beligyminisztérium

A Helytartotanacs kozegészséggel kapcsolatos feladatait (és egyben tisztvisel6i karat) 1867- utan a
Beliigyminisztérium vette at.* Szervezetét, igy a kdzegészségiigy osztalybesorolasat is tébbszér médo-
sitottak,” és tobbszér médosult (jéllehet nem szamottevéen) a kézegészségiigyi osztaly tisztviseldinek
szdma is. A minisztériumon belil, annak alakulasakor két osztaly foglalkozott az egészségugy kerdé-
seivel. Az egyik a 9., a ,,philantropicus orszagos alap” tugyével foglalkozo, a masik a 10., a kdzegész-
ségugyi osztaly volt. A kdzegeszsegi osztaly kis Iétszamu osztalyként kezdte meg miikddését és kis
létszamU osztaly maradt az egész korszakban.® Az altalanos kozegészségi osztaly 14-16 igykorrel
dolgozott, melyek a késébbiekben béviiltek. A munkat 1883-ig 6t orvos tanacsos, fogalmazé és né-
hany irodai tiszt végezte.

1884-ben neveztek ki elsé izben két kdzegészségiigyi felligyelét?, akkor még ideiglenesen, mely in-
tézményt tiz évvel késébb Chyzer javaslatara 1894-ben allandositottak.”> A feliigyelék munkéja azon-
ban nem az eredeti elképzeléseknek megfeleléen alakult, ugyanis egyre inkabb a k6zegészségi osztaly
kdzponti munkajaban vettek részt, mivel a mind jelentésebb ligytdmeget az osztaly allomanya egyre
kevésbé volt képes kezelni. gy az a kilénds helyzet allt el3, hogy a kézpont mellett miikéds szakér-
toket kildte ki a miniszter felugyel6i munkara, mig a felligyel6k vidéki kikildetésben részt alig véve
Iényegében osztalyvezetdi feladatokat lattak el. Reformlépésként az Orszdgos Kozegészseégi Tanacs Uj

szabalyzatot dolgozott ki, mely a felligyel6k tevékenyseégének stabilan vidékre valo athelyezését cé-

1 A Helytart6tanacson beliil 1783-t6] mikodott kiilon egészségiigyi osztaly (departamentum sanitatis). — EMBER GY6zo: A m.
kir. Helytartétanacs lgyintézésének torténete 1724-1848. Budapest, 1940, Orszéagos Levéltar. CSMH, I1I/1., (Concl. Cons.
1783/9817), 835.5z., 64. Az atvétel mddjardl 1867. majus 7-én minisztertanacsi hatarozat sziletett. Ebben a Pénzligyminisz-
térium kapott megbizast arra, hogy Pénziigyminisztérium, a Beliigyminisztérium, az lgazsagiigyminisztérium, a Kozlekedési
Minisztérium egy-egy kuldottébdl all6 bizottsadg dolgozzon ki javaslatot a tisztviselk atvételére. — MOL K148-1867-111.A.-
1894.eln. A minisztérium szervezéséhez, osztalybeosztasahoz Id.: SZEKELY VERA: A Belugyminisztérium tisztviseldi (1867-
1885). Levéltari Kézlemények (a tovabbiakban LK) 1974, 573-591. — az atvétel egyes személyenként tértént. — MOL K150-
1867-1-4-25351

> Pl. 1867, 1869, 1873, 1890.

3 Mig a 9., a kérhazakkal is foglalkozo filantropikus osztaly 10 tisztviselével, a 10., a kézegészségiigyi mindéssze 4 tisztvise-
16vel kezdte meg a munkat 1867-ben — MOL K148-1867-111.A

4 A feliigyelsk szama késébb 4: (Bodogh Albert, Buzinkay Gyula, Cseh Karoly, Olah Gyula (1885)), de munkajukat az or-
vostarsadalom kétkedéssel fogadta, kinevezésiket politikai dontésnek tartva. A felligyel6k munkaja ekkor meghatarozdan
jarvanyugyi jellegti. - DR. HAHN GEzA: A magyar egészséglgy torténete. Bp, 1960, Medicina. 54.

® Kozegészséglgyi feliigyelsi megbizést kaphattak torvényhatdsag, vagy éppen a rendérség keretei kozétt dolgozé orvosok
is. (Erre Id. az 1892/93-as kolera idején Budapest tertiletére kikuldott kbzegészségugyi felligyeloket — Févarosi Kézlony (a
tovabbiakban FK) 1893. jan. 27., 4.) A 1893/1V.tc. a felligyel6ket VII. fizetési osztalyba helyezte (ekkor négyet), keriileteiket
a miniszter jeldlte ki.
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lozta.® Az (j rendszerben tehét a kézpontban harom felligyel fogta dssze az osztalyok munkajét, mig
a tobbieket vidéki, keriileti alapon szervezett kézpontokba rendelték.’

Egyéb helyi feladatok elvégzéséhez — a létszamhiany miatt — a minisztérium idérél-idére igénybe
vette az Orszadgos Kozegészségi Tanacs rendes és rendkivili tagjainak munkajat. A tovabbiakban a
felligyel6k miniszteri biztosi rangban és jogkdrrel miikddtek Budapest, Gyér, Kassa, Pozsony, Nagy-
varad, Kolozsvér, Besztercebanya, Nagyszeben székhellyel. A helyi egészségligyi igazgatés feletti
feliigyelet jogat rajtuk keresztil gyakorolta a miniszter®, valamint kdzegészségiigyi feliigyelot nevezett
ki fontos, az orszagos jelentdségii kozegészségiigyi érdekeket érinté kérdések megoldasara.® *°

Chyzer Kornél, a kdzegészségi osztaly vezetdje 1894-95-ben szétosztotta az ligyeket az eléadok ko-
zOtt, harom alosztalyt szervezve: a jarvanyligyi, a kbzegészséguigyi igazgatasi és a kérhazi betegapola-
si osztalyt.™ Az egyes osztalyok feladatkére a kévetkezoképp alakult: a jarvanyiigyi alosztalyhoz a
klasszikus jarvanyliggyel kapcsolatos feladatokon kivul (&ltalanos jarvanyugy, trachoma-tgy, himl6-
oltasok ligye) a hat6sagi és kozségi (kor) orvosok Ugyei, a babatgyek, a kuruzslas és a titkos 6sszeté-
telti gyogyszerek elleni fellépéssel kapcsolatos lgyek, a fogorvosok, fogtechnikusok tgyei, a hajok és
vasutak egészségugye, valamint az allami kdzegek orvosi felllvizsgalataval kapcsolatos ligyek tartoz-
tak. A masodik, a kozegészségligyi igazgatasi alosztalyhoz az altalanos gyégyszertarigy, a gydgyszer-
tari szamlak, a kalfoldi gyogyszerek importjaval kapcsolatos tUgyek, az altalanos egészségugyi intéz-
kedésekkel kapcsolatos Uigyek, a hullaszallitas ugye, a flrd6-lgy, az egészségugyi személyzet nyilvan-
tartasa, az éves kdzegészségugyrol sz6lo jelentés dsszeallitasa és a tiszti orvosi vizsga igyei tartoztak,
mig a harmadik, a kérhazi és tébolydai osztaly az 6sszes kdrhaz, gydgyintézet és elmebetegekkel kap-

csolatos lgyon kivil a harom hdnapon tali kérhazi apolas engedélyezésével kapcsolatos tgyekkel,

b Az egészségligyi feliigyelsi szolgalat reformja. (Az Orszagos Kozegészségi Tanécs 1910. november hé 3-an tartott ilésé-
bél). Kézegészséglgy, 1910. dec.1.

7 (1913-ban) Budapest: Téry Odén, Pozsony: Fay Aladér, Szombathely: Posarch Lajos, Kassa: Neuwirth Henrik, Debrecen:
Blumm Odon, Szeged: Kerekes Pal, Temesvar: Hollander Hugo, Kolozsvar: Sorés Miklos személyében BM 1913/75.000,
illetve ehhez kapcsolddva az orszag minden varmegyéjét és tdrvényhatdsagat, Budapest kivételével kdzegészségiigyi fel-
lgyeldi kerlletbe szervezték. — BM 1913/119.000 Késébb mddosult a felligyelok munkavégzésének kerete, mivel az Ujabb
rendelet szerint mégsem a kijeldlt kézpontban kellett dolgozniuk, hanem Budapesten, és az eredetileg tervezett orszagos
fofelligyeloseég helyett a kerdileti felligyelk iranyitasara a kozegészségugyi osztalyon belll szerveztek alosztalyt. — BM
119.000/VIl-a.

8 Ld.: GorTVAY GYORGY: Az Ujabbkori orvosi mivelsdés és egészségiigy torténete. (1. k.) Budapest, 1953, Akadémiai.

® Jellemzden jarvényiigyi, vagy intézményszervezési feladatokat kaphattak feliigyelsi megbizatassal neves szakemberek.
Ilyen feliigyel6 volt pl. Olah Gyula, aki kolerajarvany idején dolgozott, vagy Feuer Nathan, aki a trachomugy elsé orszagos
»trachoma-feliigyeléjeként” végzett igen fontos munkat. A felligyeld tevékenysége olyannyira jelentds volt a kérdés kezelé-
sében, hogy Feuer halala utén tisztét és feladatkorét Grosz Emil vette at 1903-ban. —- MOL K148-261-1903-20-734

10 [lyen volt tovabba a lelenciigy rendezése kapcsén kidolgozott megoldas, mely szerint az 1901/VII1. tc. alapjén, tobbek
kdzott a ,,Fehér Kereszt orszagos lelenchaz egyesilet” allami kezelésbe vételével Iétrehozandd allami gyermekmenhelyek
felett a minisztérium altala delegalt orszagos feliigyelé Utjan gyakorolja a felligyeletet. — MOL K148-258-1903-5-6050, to-
vabba Id. GYANI GABOR: Konyoriletesség, fegyelmezés, avagy a szocialis gondoskodas genealdgiaja. TSz (41), 1999, 1-2.,
57-84. Menhelyekrél, arvahdzakrol: Rurry PAL: Az &llami gyermekvédelemrdl. Budapest, 1906, Franklin. A Fehér-Kereszt
miikddésérél: TUuRCsANYI IMRE: Lelenczek és lelenczhdzak. Budapest, 1901, Werbdczy ny. SzMOLLENY NANDOR:
Magyarorszag kozjotékonysaga. Szeged, 1900, Endrényi ny. TELEKI GEzA: A lelencziigy rendezése. Budapest, 1896,
Orszaggyiilési Ertesité Ko- és Kényvnyomdaja Rt. Az allami gyermekmenhely mikodésére Id. pl.: A Veszprémi M. Kir.
Allami Gyermekmenhely mikodése 1904-1927. Veszprém, 1927,

11 A reformokban megkeriilhetetlen szerepet jatszott Hieronymi Kéroly beltigyminiszter, aki j6 érzékkel llitotta a kdzegész-
ségligyi osztaly élére Chyzer Kornélt, és mozgasba hozva az egészségligyet életbe 1éptette a tiszti orvosi vizsgat, felallitotta a
bakterioldgiai intézetet. — A kbzegészségigyi szolgalat. Magyar Koézigazgatas (a tovabbiakban MK) 1894. marc. 4.
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valamint a kdrhazbél valo kitiltasok tigyeivel foglalkozott.* Az atszervezés azonban folytatodott, egy
évvel késébb mar csak két alosztaly miikodoétt, a kbzegészségligyi igazgatasi, valamint a kérhazi és
gyogyszertari.'*

Az egyes osztalyok és alosztalyok kozotti munkamegosztas kérdésében tobbszor alakult ki vita. A
Chyzer-féle atszervezést' kévetéen mar 1899-ben, az orszagos betegépolési alappal kapcsolatos
munka is vita targyat képezte, mivel ekkor két osztaly intézte az orszagos betegapolasi alap Iétrehoza-
talaval kapcsolatos munkat. A kozigazgatasi és orvostudomanyi alapu feladatelosztast kellett rendez-
nie a miniszternek az osztalyok kozétt tamadt vita nyoméan™, majd nem sokkal késébb Gjabb tigybe-
osztéas tortént™®, és 1903-ban Chyzer — gyakori vidéki tjaira hivatkozva — kdzpontbeli helyettesének
kinevezésére is javaslatot tett.'’

Ezt a felosztast a késébbiekben Bolcs Gyula, Chyzer utdda megvaltoztatta, négy alosztalyt alakitva
ki: a VII. osztaly féndke tehat Bolcs Gyula volt, az alosztalyok, és tigykoriik a korszak végeére:

VIl.a) — kdzegészséglgyi kozigazgatasi alosztaly, melynek tevékenyégéhez tartoztak az altalanos
kdzegészségugyi, rendészeti és fellebviteli ligyek, valamint a kdzegészségligyi kdzigazgatasi kdzegek
fegyelmi Ugyei és az allami kdzegészségligyi intézetek személyzetének fegyelmi Ugyei. Ez az alosz-
taly készitette el a kozegészséglgy allapotarol szol6 évi jelentést, készitette el6 és vizsgalta meg jogi
szempontbdl a nemzetkdzi egészségugyi egyezményeket. Ide tartoztak tiszti orvosok szolgalati viszo-
nyaival, a Kdzegészségi Tanacs személyi Ugyeivel, késébb az orvosi nyugdijintézettel kapcsolatos
ugyek. Itt folyt a torvényjavaslatok és rendeletek el6készitése. Ide tartoztak a gyogyfiirdék lgyei, a
temetd-Ugy, a ,,halottkémlés”, a halottszallitas, valamint a fogtechnikusok tgyei.

VIl.b) — kérhazi és elmegydgyintézeti alosztaly: itt foglalkoztak a korhazak és egyéb gydgyintéze-
tek, allami koérhazak és elmegydgyintézetek személyzeti és gazdasagi Ugyeivel, az &llami és egyéb
kdz- és magangyogyintézetek hazi rendjének, illetve alapszabalyaival kapcsolatos ugyekkel, ezek
megerdsitésével, a korhazi szabalyrendeletekkel, valamint kdz- és magangyogyintézetekben alapitva-
nyi helyek létesitésével, azok betdltésével kapcsolatos ugyekkel. Itt végezték a kdrhazakbdl valo kitil-

tassal, a tbc-szanatériumokkal, dispensaire-ekkel (gondozoékkal) kapcsolatos munkat, intézték az el-

12 Egészségiigyi Ertesits 1894/3. (feb. 1.) 26-27.

13 Egészségiigyi Ertesits 1895/22. (dec.1.) 293.

14 Chyzer komoly megyei tiszti féorvosi munka tapasztalatokkal keriilt az osztaly élére. Kinevezésében szerepet jatszottak az
1892-es kolera idején tapasztalt szakmai hianyossagok. Szervezé munkéja nem korlatozodott a minisztériumi munka atszer-
vezésére, komoly jogszabalyel6készitd-munkat végzett, valamint szerkesztésével keriiltek kiadasra a kbzegészségugyet érin-
t6 torvények, rendeletek is.

15 A betegapolasi alap, valamint més allami vagy nyilvanos feltigyelet alatt 4116 alapok és betegsegélyezé pénztarak koltségé-
re valé gydgyszerrendeléssel kapcsolatos munkarol sz6l6 rendeletet (1898/99.000) a VI. féosztalyban, a szegénység igazola-
sanak rendjérsl, valamint a kifizetésekrdl sz6l6 rendeletet (1898/118.956) pedig a VII. féosztalyban készitették. Az orszagos
betegépolasi alap feletti felligyeletet ekkor a VII. féosztaly V1. b) ligyosztalya latta el, de ha gydgyszerszamlak is érkeztek a
minisztériumba, akkor az ezzel kapcsolatos felllvizsgalati Ugyeket a V1. osztaly latta el. Ez ellen a beosztas ellen tiltakozott a
VII. féosztaly, mondvan, hogy korébban is a VII. féosztaly latta el ezeket az Uigyeket. A kérdést (igy rendezte a miniszter,
hogy a VI b) és a VII. ligyosztaly, valamint a szamvevGéség vettek részt ezen tigyek intézésében. — MOL K148-219-1899-V-
800

18 Ekkor a nyilvanos betegapolas kéltségeivel kapcsolatos iigyek, valamint az elmebetegek apolésa utan fizetends dijak tigyei
is a V. c) betegapolasi alosztalyhoz keriiltek. — MOL K148-261-1903-20-405

17 Raisz Gedeon, a IV. a) alosztaly fdnokének személyében. — MOL K148-258-1903-5-1240
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mebetegek és gyengeelméjliek intézeti felvételével, az elmebetegek kozkoltségen vald apolasaval, csa-
ladi apolasaval, a babaképzéssel és a babatanfolyamokkal kapcsolatos ligyeket.

VIl.c) — betegapolasi és gydgyszerészeti alosztaly: Ehhez az alosztalyhoz tartozott a betegapolasi
koltségek behajtésa, a betegapolasi alapba utaléds, a hd&rom hénapon tuli dpolés, a kérhazak, gyermek-
menhelyek (igyei, a szegény betegek és a szolga-személyzet részére kiszolgaltatott gydgyszerek szam-
lainak atvizsgalasa és megtéritése, a gydgyszertari és gyogyszerészeti gyek, a drogériak Ugyei, a
mérgek arulasara jogositd engedélyek kiadésa, a gydgyéaszati segédeszkozok alap terhére torténé ki-
szolgéltatasanak engedélyezése, a gyogyszerek, gydgyszerkiilonlegességek, valamint titkos szerek,
tovabba a gyogyszer-taldlmanyok és a kuruzslas elleni fellépés lgyei.

VIl.d) — A kdzegészség es orvosi szakilgyi alosztaly Ugykore: a kdzegészségligyi felligyel6k miko-
désének szakszempontbol vald ellenérzése és irdnyitasa, a kozegészséglgy fejlesztése iranti javaslatté-
tel, a javaslatok felllvizsgélata, kézegészségligyi és orvosi szakkérdésekben, szabalyrendeletekkel
kapcsolatban vélemények adasa, valamint kdzszolgalatban allé egyének orvosi vizsgalata. Ide tarto-
zott a fert6z6 betegségek elleni védekezés, trachoma-, himléoltasugy, a kilfoldi egészségiigyi jelenté-
sek foldolgozasa, tovabba az élelmiszerekkel kapcsolatos Ugyek, a viz- és jégellatas Uigye, a mocsarle-
csapolas-lgy, valamint az alkoholizmus elleni harc ligye. Ez az alosztaly kezelte az idegen allampol-
gar és horvat illetéségii orvosok gyakorlataval, a tiszti orvosi vizsgaval kapcsolatos tigyeket, foglalko-
zott a tiszti (hat6sagi) orvosi allasokra vald alkalmaztatasok kérdésével, a nemzetk6zi (orszagos)
egészségligyi kongresszusok és kiallitasok szervezésével, a mentési tiggyel, a kigyd- és patkanyirtasi
ugyekkel, egészségligyi (laboratériumi) vizsgalatokkal, valamint kezelte, illetve elkészitette a bel- és
kiilfoldi egészségligyi kimutatasokat.’® Ez a négy alosztalyra épiilé beosztas a vizsgalt korszak végéig
(1914) mér nem valtozott."

A korszakban épllt ki Magyarorszdgon a modern kdzegészségugyi ellatorendszer, és ennek nyomat
a minisztérium mikddésében, illetve a minisztérium koltségvetésében is fol lehet fedezni. A koltség-
vetési torvényekben szembetiing az egészségligyi igazgatasi feladatok boviilése és differencialodasa.
Mig példaul 1870-ben harom koltségvetési tételt lehet az egészségugyi kiadasok kozé sorolni, a ko-
vetkez$ évben mar hatot,”® a korszak végén, az 1914/15-6s kéltségvetési torvény pedig mar 36 egész-
ségiiggyel kapcsolatos tételt tartalmaz.?* Az allami szerepvallalas differencialodéasa és bsviilése nem
csak ezen a teriileten (azaz a puszta finanszirozas tertiletén) nyilvanvald. A rendeletanyagot vizsgélva
kittinik, hogy a szakmai kovetelmények rendszerezése és ezek — példaul a jarvanyellenes védekezés-
ben val6 — folhasznélasa is megjelenik a kozegészségligyi osztdly munkajaban. A minisztérium ezen

tal egyes esetekben kdzvetlenil is beavatkozott a kbzegészséglgyi kdzigazgatas helyi szintjének mii-

18 A Beliigyminisztérium kozegészségiigyi féosztalyanak Uj beosztasa. Kozegészség, 1910, jul. 15. 152,

19 SzEKELY VERA: A kdzponti allamigazgatés tisztségviselsi a dualizmus kordban 2. rész a M. Kir. Miniszterelndkség, a Ki-
raly Személye Korili M. Kir. Minisztérium, M. Kir. Belligyminisztérium. Budapest, 1980, Magyar Orszagos Levéltar. Tabla-
zatos fliggelék.

20 1870-ben egészségtigyi, sziilhéz- és tébolydai kiadésok képeztek egy-egy tételt, mig 1871-ben betegapolési-, himlgoltasi,
jarvany-, szilhazi-, tébolydai koltségek, valamint az egészségligyi tanacs koltségei jelentek meg a kdltségvetésben. Ld.
1870. évi X. tc., 1871. évi X. tc.

211914, évi XXVIII. Tc. 28 A/XVIL., BIVII.
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kddésébe, azaz olykor ,,atnyudlt” az igazgatasi hierarchia szerepléi folott. Legjellegzetesebb példa erre
a mar emlitett miniszteri biztosok kikuldése, mely foképp jarvanyok esetén volt jellemzé (de talalko-
zunk ezzel a megoldéssal egyes intézmények milkédésének vizsgalata esetén is).?? A kdzegészség-
ugyi, jarvanyellenes szabalyok végrehajtasa ugyanakkor jellegzetesen mar nem az allami kdzegek fel-
adata volt.

A koOzegészségugyi kozigazgatassal kapcsolatos reformtervek kdzott hangsulyosan jelent meg a
kdzpont, a minisztérium atalakitasanak, illetve egy 6nallé egészségligyi minisztérium létrehozasanak
terve.”® Mar a kozegészségiigyi torvény kidolgozasanak idészakaban félmeriilt egy 6néallé minisztéri-
um megszervezésének gondolata®, j6llehet a témaval foglalkozdk tébbsége inkabb csak az osztalybe-
sorolas egyes kérdéseit targyalta®, és a Beliigyminisztérium éltal ellatand6 feladatokkal foglalkozott,
a korszak masodik felétol az atszervezés hatotta at a szakmai korok torekvéseit. Ennek keretében tob-

1. Az &llamositas gondo-

ben a minisztérium tisztvisel6i 0sszetételében is valtoztatasokat kepzeltek e
lata a korszak méasodik felében mar alapveté kovetelményként jelent meg, ezzel parhuzamosan szdmos
szerz6 egy 0nalld egészségligyi minisztérium létrehozasaban latta a kdzponti igazgatas problémainak
megoldasat.?’” Jollehet Ggy tinhet, hogy az egészségiigyi kozigazgatéast egyetlen minisztérium iranyi-
totta, egészségligyi kérdésekkel hat minisztérium is foglalkozott gy, hogy az ligyintézésben természe-
tesen az egyes minisztériumok egyuttmiikddhettek a tobb tertilethez kapcsolédd problémék megolda-
séban, illetve kdzegészségiigyi Uigyekben a Belligyminisztérium egészségiigyi osztalyaval.?® Valoban a
Beliigyminisztériumhoz tartozott az &ltalanos egészségiigyi kézigazgatas®, de az éltalanos lgyeken
kivill az egészségliggyel kapcsolatos képzés® (ezzel egyiitt a budapesti és a kolozsvari egyetemi klini-

kak, valamint a babaképzok®'), a Vakok Intézetének®, a budapesti Pasteur-Intézet® és a budapesti

22 ReNYI Jozser: A helyi dnkormanyzat és a felette gyakorolt allami feliigyelet elve és jogrendszere, kiilonds tekintettel a
kormanyhatosagi feliigyeletre. Budapest, 1896, Franklin.

2 Egy altalanos torvény Magyarorszagon csak azért sem hozhat6, mert a kdzegészségiigy hazéankban mesterségesen annyira
szét van szakitva, hogy a hany ministerium, annyi darabjai vannak a kdzegészségligynek [...] Csak ha mindezen kiilén va-
lasztott részei a kdzegészség-uigynek egyesittetnék és egy egyittes organicus testté dsszeforrasztva egy ministeri kezelés ala
Osszecsoportositananak: csak akkor kellene egy altalanos kézegészségiigyi torvényt alkotni és életbe 1éptetni.” — fogalmazta
meg Knopfler Vilmos a kdzegészségligyi torvény altalanos vitaja alkalmaval. — KN 1875-78. V. kot. 97. Uilés. 137.

2 poor Linzbauerrel szallt vitaba. Nem értett egyet Linzbauer 6nallé egészségiigyi minisztérium Iétrehozésat elutasito véle-
meényével, ugyanakkor folallitasat csak a kdzegészségiigyi torvény megsziiletése utan tudta elképzelni. — Poor IMRE: Célsze-
rii volna-e Kdzegészségiigyi Ministeriumot felallitani? Allamorvos 1874/15. 149-150.

% |d. pl.: LINZBAUER XAVER FERENC: Néhany sz6 a magyar kormanyhoz és a parlamenthez a kzegészségiigy szabalyozasa
targydban a municipiumok autoném igazgatdsa alapjan. Bp, 1874, k.n. vagy DR. DUBAY MIKLOsS: A kbzegészségigyi tor-
vényjavaslathoz. Bp, 1876, Franklin. Dubay a minisztériumon belll szervezend6 egészségiigyi helyrajzi osztalyt képzelt el az
egészségugyi személyzet orszagon beliili aranyosabb elosztasanak biztositasara.

% Chyzer példaul kivanatosnak tartotta, hogy a minisztérium egészségiigyi osztalyat legalabb részben szakemberekkel toltsék
fol. (Ld.: Chyzer Kornél az 1885-0s, Az orvosi és kdzegészségligyi kongresszuson tartott eléadéasat.)

27 pl.: Fodor Jozsef (MK 1889. nov. 28., 48. sz.), vagy Kin Tamas, kinek véleményéhez a korszak meghatarozé egészség-
ligyi szakembere, Olah Gyula is csatlakozott (Olah Gyula felszdlalasa. In: A milleniumi kdzegészségi és orvosiigyi kongresz-
szus targyalasai. Frank Odon (szerk.) Budapest, 1897, Franklin ny. 156-157.

%8 |_d. pl. az amerikai sertéshis behozatalanak korlatozéasa iigyében a bel- a pénz- és a foldmiivelésiigyi minisztérium képvi-
sel6inek részvételével tartott értekezleteket. - MOL K148-194-1897-V-2222

% Megjegyzends, hogy a minisztérium, feladatanak ellatisahoz igénybe vette az Orszagos Kozegészségi Tanacson kiviil a
kildonbdz6 szakmai szervezetek, az egyetemek, a hazai és Lajtan tali minisztériumok, valamint olyan allami intézmények
munkajat is, mint amilyen példaul a Statisztikai Hivatal volt, ahova 1873-ban éppen a kdzegészségiigyi statisztika fejleszté-
sének feladataval nevezte ki Grész Lipdt minisztériumi titkért rendes tagnak. — MOL K148-31-1873-V-1536

%0 Az 1883/1. tc. altal eldirt tiszti orvosi vizsga targyat kozos rendeletben szabalyoztak. — BM-VKM 1893/80.099.

1 VKM 1875/27.912
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Gyengeelméjiiek Intézetének® iranyitasa a Vallas- és Kozoktatasi Minisztériumhoz, a katona-
egészséglgy a Honvédelmi Minisztériumhoz, a kincstari banyak, egyes asvanyvizforrasok és furdék
(nem egészségligyi) Ugyei a Pénziigyminisztériumhoz®, a vasuti, hajozasi egészségigyi kérdések™®, a
gyogyszer-eldallitas és kereskedelem, valamint az ipari egészségugy a Foldmivelési- Ipari és Keres-
kedelmi (1889-ig (1889/XVIll.tc.)), majd Kdzmunka- és Kereskedelemiigyi (késébb Kereskedelem-
ligyi-) Minisztériumhoz, az allategészségiigy, a Gazdasagi munkas- és cselédsegélypénztar®’ a Fold-
mivelésiigyi Minisztériumhoz, az lIgazsagugyi Orszdgos Megfigyel6 és Elmegyogyintézet az
Igazsagiigyminisztériumhoz tartozott.®® ¥ A reformelképzelések szerint ezeket az tigyeket, vagy ezek
egy részét kellett volna egy 6nallé minisztérium munkajara bizni.*® Annak ellenére, hogy az elképze-
Iést a szakma tekintélyes képvisel6i tAmogattak, nagyobb atszervezés, énallé minisztérium létrehozésa
nem tortént a korszakban.

Az igazgatasi rendszer sajatossaga, ami a minisztérium mikodéseét is befolyasolta, hogy a végrehaj-
tas kdzép- és also szintje l1ényegében nem volt allami kézben. Kézépszinten a (megyei €s varosi) tor-
vényhatosagok, alsé szinten a kdzségek biztositottak a végrehajtast.** E rendszert tovabb szinesitette
az, hogy a varosok kozott talalunk térvényhatdséagi joggal bird varost, mely nem volt a megyei tor-
vényhatdsag ala rendelve, tovabba talalunk rendezett tanaccsal bird varost, mely ilyen jogositvanyok-
kal nem rendelkezett, hanem kozségi szinten helyezkedett el, azaz a térvény megyei térvényhatdsag
ala rendelte.*? Ez a tagoltsag a kozegészségligyi rendszer egészét, és killéndsen szembedtléen a jar-

vanyellenes védekezés megszervezését jellemezte.*® Lathatd, hogy a minisztérium korrendeletekkel

%2 VKM 1874/28.391

3 VKM 1890/57.405

VKM 1896/58.709

% Ehhez hozza kell tenni, hogy egyes esetekben a Pénziigyminisztérium igénybe vette a Beliigyminisztérium munkatarsainak
segitségét. Erre példa az az eset, mikor 1885-ben a herkulesflirdéi épitkezések miatti panaszok kivizsgalasara Wekerle San-
dor miniszteri tanacsost kildték ki, dr. Hartl Alajost, a Belligyminisztérium kdzegészségi osztalyanak tanacsosat rendelték
mellé, kinek feladata az ellendrzés szakmai részének biztositasa volt. - MOL K148-98-1885-V-3344

% Ld.: A m. kir. tengerészeti hatosag 1886/5273 rendelete valamennyi alarendelt m. kir. révhivatalnak, és a martinschizzai
vesztegintézet vezetdségének. Ehhez kapcsolddva: Utasitas a martinschizzai tengeri vesztegintézet szolgalatardl., végul pe-
dig: Kereskedelemiigyi Min. 1900/12.316, Szolgélati szabalyzat a martinschizzai m. kir. tengeri vesztegldintézet szamara.
$71900/XVI. tc., FM 1901/15.422

% Allategészségiigyhoz ltalanosan Id.: DR. GONDA MIHALY-DR. MIHALY BELA- OROS IVAN- DR. PATAKY ERNO- DR. SZORFY
GYORGY — DR. TAKACS IMRE: A foldmiivelésligyi szakigazgatas torténete 1867- 1948. Budapest, 1970, Mezdgazdasagi Kiado.
¥ Megjegyzends tovabba, hogy a biintetésvégrehajtasi-intézetekkel kapcsolatos kozegészségigyi feliigyeleti jogot a Bel-
tigyminisztérium (a térvényhatosag kdzigazgatasi bizottsaganak vezetése és ellendrzése mellett a tiszti orvos altal), az intéz-
kedési jogot az Igazsagligyminisztérium (az illet6 kerileti igyészség altal) gyakorolta. (1876/X1V. 368)

0 Balogh megfogalmazasa szerint: ,.ez Uj kormanyzati 4g csak Ggy birna létjoggal, ha ligykorébe beleszerveztetnék mindazt,
ami az orszag kdzegészségugyeének legfébb igazgatdsagahoz szilkségképp hozzéatartozik” — BALOGH PAL: Kdzegészségugyi
minisztérium. Egészség XVIII. Budapest, 1904, 177.

41 A kérdés azonban nem ilyen egyszert, mivel a végrehajtas forrasait — a megyei térvényhatésagokban legalabbis — lénye-
gében az allam biztositotta. A végrehajtasban, az anyagi alapok megteremtésébél kdvetkezéen tehat inkabb egyfajta kettds-
ségrél lehet beszélni. — Ld.: STIPTA ISTVAN: Intézménytdrténeti adalékok az 1870/XLII tc. végrehajtasahoz. In: Emlékkdnyv
Dr. Cséka Ervin egyetemi tanar sziiletésének 70. és oktatdi munkassaganak 25. évforduldjara. Szeged, 1992, Kiadja a
szegedi Jozsef Attila Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Karanak tudomanyos bizottsaga. 481-494.

42 A korszak dnkormanyzati rendszerének részletes bemutatésara ezen munka keretei kdzétt nincs lehetéség. Annyit azonban
meg kell jegyezniink, hogy a kozségi énkormanyzat altal alkotott szabalyrendelet nem ellenkezhetett a térvényhatdsag sza-
balyrendeletével, valamint a torvényhatésag jovahagyasa volt sziikséges az adé megallapitasahoz, Gj hivatal létesitéséhez és a
jelentdsebb beruhazasokhoz, és a kdzseg hatarozatai ellen is a torvényhatdsaghoz lehet fellebbezni. Azaz a kdzség igen szo-
ros torvényhatosagi ellenérzeés alatt allt. Ld. 1871/XVIII. Tc. 26-278.

43 A polgéri kozigazgatas megszervezése heves politikai vitak kozepette zajlott. Mivel a korabbi szézadokban a varmegye-
rendszer sok esetben jelent meg egyfajta ,,alkotmanyvédé” szerepben, tdbben a megyék és a polgari kdzponti kormanyzat
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prébalta egységessé tenni a védekezés alapvets elemeit, de emellett szamos helyi eltérés figyelhetd
meg a szemétszallitds megszervezésétsl kezdve az orvosi ligyelet rendjének kidolgozasan at a bizton-
sagos betegszallitds megoldasaig. A térvényhatdsagok relativ 6nallésaga miatt a kozegészségligyet
érinté rendeletek, és szabalyrendeletek végrehajtasa az egész korszakban hianyos maradt. A miniszté-
rium nem rendelkezett megfelel ellenérzé apparatussal, a kdzegészsegugyi osztaly — melynek tagjai
kozul egyes esetekben korméanybiztosok is kikerilhettek — az egész idészakban kis Iétszamu osztaly
maradt, igy nem lehet csodalkozni azon, hogy kényszerii megoldasi kisérletként egyes, féképp a jar-

vényiigyet érint6 rendeletek szabélyos idokdzénként djra meg Gjra napvilagot lattak.*

1.1. Az Orszagos Kozegészségi Tanacs

Az 1868-ban létrej6tt*, és az 1876-0s kizegészségi térvényben is szabéalyozott Orszagos Kozegész-
ségi Tanacs annak ellenére, hogy Uj intézménykent jelent meg a magyar egészsegugyi kdzigazgatas-
ban, mégsem volt teljesen el6zmények nélkili szervezet. Az 1738-39-es pestisjarvany ideje alatt létre-
jott egy, a Helytartétanacson belll mikoédé allandé magyar egészségugyi bizottsag, a Comission in re
Sanitati stabiliter Ordinata, melynek tagjai a Helytartotanacs egy férangu tanacsosa elnékként, a Hely-
tarttanacs és a kamara két-két tanacsosa, Pozsony varosanak két tanacsosa, és egy orvos voltak.*® Az
egészséglgyi bizottsdg a késébbiekben (1752-t61) kozvetlenil a megyei fizikusoktél, azaz hatdsagi
orvosoktol kapott jelentéseket,*” majd ezeket a nagyszombati egyetem orvosi karanak megszervezése
utdn 1868-ig a kar véleményezte.” A Helytartétancs bizottsaga mellett meg kell emliteni a
protomedicus tisztségét. 1786-ban Il. Jozsef rendeletére Vezza Gabor, az egyetem orvosi karanak
igazgatdja lett az els6 protomedicus. Az 1787-ben kiadott hivatali utasitas szerint feladata a szakokta-
tas feliigyeletén tul, a kdrhaz-igazgatasi feladatokon keresztiil a tanacsadasig terjedt.*

A korményzati dontésekben szakmai tanacsadassal, illetve a dontések érdekvédelmi alapon valé be-
folyasoléasaval hol hivatalos, hol félhivatalos minéségben vettek részt a kiildnb6z6 orvosi egyesuletek.
A reformkortdl megjelené egyesuleti élet keretében tobb orvosi szervezetet is Iétrejott: ilyen volt a

Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgytilései, mely az 1840-es évektél olyan rendszeresen

viszonyaban is megtartandénak vélték a korabbi megyei jogositvanyokat. — a kérdéshez: A kdztorvényhatosagi énkormanyzat
biztositasardl. Pest, 1867. A modern kdzigazgatas igényei alapjan azonban folmeriilt a kdzigazgatas teljes allamositasanak
gondolata is. Ennek legvitatottabb terve Szapary miniszterelndkségéhez kapcsolddik. — Id. 1887-92 Ogy. Képv. Ir. XXVI. k.
1011. sz. MK 1891, mérc. 8. 10. melléklet.

4 A kolera-rendeleteken kivil tipikusan ilyen a himl8oltassal kapcsolatos rendelet és a trachoma terjedésének megakadalyo-
zésa érdekében kiadott rendelet is.

> A Tanécs ,,alapszerkezetét” Id.: MOL K148-19-1870-V-228

46 Az 1738. aug. 26-an kelt kiralyi leirat alapjan létrejott bizottsag 1738. szeptemberében kezdte meg munkajat az esztergomi
érsek elndklete alatt. A fennmaradt jegyz6konyvek alapjan a pestis ideje alatt havonta 3-4 {lést tartott. FELHO IBOLYA — VO-
ROS ANTAL: A helytartotanacsi levéltar. Budapest, 1961, Akadémiai. 112-113.

47 CsizMADIA, 1976, 70.

8 DEMKO KALMAN: A magyar orvosi rend torténetete tekintettel a gyogyaszati intézmények fejlédésére Magyarorszagon a
XVIII. szazad végéig. Budapest 1890, Dobrowsky és Franke. 527.

* FELHO - VOROS, 1961, 527.
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lilésezé szervezetté valt™®, melynek alland6 téméit éppen a koézegészségiigy kérdései képezték, vala-
mint a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet, mely 1837-ben alakult, és igen hamar, mar az 1838-as arviz
utan albizottsagban foglalkozott kdzegészségiigyi kérdésekkel.” Mindkét szervezet meghatarozé je-
lent6ségtivé valt a korszakban, vizsgalataik, javaslataik végigkisérték a modern kdzegészségugy meg-

szervezésének allomasait.>

E két igen nagy tekintélyi szervezethez csatlakoztak a vidéki orvosi egye-
stiletek. A szabadségharc elétt 6t ilyen jott 1étre: Temesvar, Szatmar, Nyitra, Papa, Miskolc kdzpont-
tal, melyek a vandorgytilések szervezésével, el6adasok tartdsaval foglalkoztak. A szabadsagharc utéan
ezek az egyesuletek nem miikddhettek, majd az enyhiilés részeként 1856-ban kapott mikddési enge-
délyt az els6 vidéki tarsulat, ,,A pozsonyi orvosi és tarsadalomtudomanyi Téarsulat”, aztan a ,,Borsod-
Miskolci Orvosegyesulet”. 1867-ben mar tiz vidéki orvos (orvos-gyogyszerész) egyesilet mikdodott,
melyek munkéajara mar a minisztérium is szamitott: a kdzegészségulgyi torvény kidolgozasanak folya-
mén kikérte véleményiiket, javaslataikat.”® A késébbiekben a kozegészségiigy kérdéseirsl sz616 vitak-
ban részt vevd szervezetek szama nodvekedett: a XIX. sz. utolsé negyedében jott létre a Vidéki
Orvostarsasag, a Kézkorhazi Orvostarsasag, az Orszagos Orvosszovetség illetve, szakorvosi tarsasag-
ként a Magyar Sebésztarsaséag, és a Magyar Néorvosok Tarsasaga.>

Az 1868-ban létrehozott és az 1876-0s kdzegészségi torvénybe is beemelt Orszagos Kozegészségi
Tandcsrol a szakmai korok véleménye ugyan megoszlott, de egy altalanos tanacsado szervezet felalli-
tasanak szilkségességét senki sem vitatta komolyan. *> Azonban arrél hogy az valamelyik mar miikddé

orvosi egyesiilet, az egyetem orvosi kara, vagy egy teljesen Uj szervezet legyen, esetleg a minisztérium

% CHyZzER KORNEL: A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgysiléseinek torténete 1840-t51 1890-ig. Séatoraljadjhely,
1890, Zemplén ny. SCHACHTER MIKSA — LAKITS FERENC — PROCHOW JOZSEF — KEREKES PAL: A magyar orvosok és természet-
vizsgalok vandorgyiiléseinek torténete 1890-1910-ig. Budapest, 1910, Franklin.

1 ANGYAN BELA: Az egyesiilet torténetének vézlata. In: A budapesti kir. orvosegyesiilet 1887-iki évkényve. Budapest, 1888,
Khor és Wein ny. Fliggelék 22-43.

52 |d.: KEREKES LAszLO: Pest és Buda kozegészségligyi helyzete és az itt ,,uralgott” jarvanyos betegségek térténelme az
egyesités idején. Orvostorténeti Kdzlemények (a tovabbiakban OK), 78-79. (1976) 189-198.

%% pgldaul a kozegészségi torvény kidolgozasaval kapcsolatban is, Id.: A magyar orvosok és természetvizsgalok kozegészségi
torvényjavaslata. 1876. In: A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1875. augusztus 27-t5l september 5-ig Eldpatakon
tartott XVIII. Nagygylésének torténeti vazlata és munkalatai. (Szerk: DR. GERLOCZY GYULA, DR. DULACSKA GEzA)
Budapest, 1876, Egyetemi ny. 198.

5 |d. DR. KAPRONCZAY KAROLY: Magyar orvosi tarsulasok térténete. Orvosi Hetilap (a tovabbiakban OH) (132) 16. 871-
872. DR. KAPRONCZAY KATALIN: Az orvosok érdekvédelmi torekvései a 19. szazadi Magyarorszagon a korabeli szaksajto
alapjan. OK 41-42. (1995-1996) 165-181.

% Nem csak megoszlott, hanem éles vitakat valtott ki: ,,Orszagos Kézegészségi Tanécs. A sajté buzgon siirgette, hogy a ko-
zegészségi ligy rendeztessék, s annak egy orszagos tanacsa legyen. Ime, megvan harom hét 6ta, s a sajtd hallgat. E hallgatas
azonban nem kdzony, hanem szigord biralat. Az van kifejezve benne: ,,adtal uram esét, de nincs kdszonet benne!” A kor-
many nem maga vezeté az (igyet — az orvosi kdzvélemény meghallgatasa mellett - , hanem vezetteté magat dr. Balassa altal,
ki elintézte az egészet privat gusztusa szerint. Bar6 Wenckheimnak és allamtitkarja Szlavy Grnak alig van egyéb részok ben-
ne, minthogy egyoldaltan, kdnnytvérileg vették a dolgot, s ament mondtak a Balassa-tervre. Az egész tanacs pedig Ugy van
Osszeéllitva, hogy ezek meg Balassa urnak mondanak mindenben d&ment. Szdval a mai napon az orszagos egészségugy annyi
— mint dr. Balassa, mar pedig lehet valaki akar a vilag legels6 gyakorl6 orvosa és miitéje (és senki sincs, ki nalunk e tekintet-
ben jobban elismerné Balassa Kitiin6ségét), de a kdzegészségi ligy egészen mas dolog, ez kilén stidiumot kivan. Az egyes
tanacsosokrdl nem szolunk, vannak kéztik kitin férfiak, vannak forceirozott emberek, példaul dr. Grosz, ki ugyan nagy
zajjal minden izraelitdnak kotelességévé tette, hogy Dedak-parti legyen, s a csaszarfirdsi baloknak is egyik fiirge rendezgje,
de orvosi téren (egy szedett-vedett rendérorvosi munkdja dacéra is) valodi ,,ignota qualitast” képvisel, hanem az egészre azt a
megjegyzést tessziik, hogy nagyobbara egyetemi tanarokbul all, kik vagy tanszékeiket, vagy az egészségi ligyet fog(jak
elhanya)golni, miutan egyttt a kettre aligha leend elegendé idejok. Az idé meg fogja mutatni, hogy dr. Balassa inkabb part-
hiveire, mint az Ugyre nézett, midén az egészet igy Uté nyélbe. A sajtd érzi ezt, s ezért hallgat. Mi is csak néhany sorban em-
litjuk, mint a belligyministerium egy baklovését a sok kozott, melyek utoljara is egy classicusnak adnak igazat, midén
monda: még jobb szeretem az ember(t), ki mitsem csinal, mint azt, a ki majd mindent rosszul csinal.” - A Hon 1868. jul. 13.
esti kiadas.
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egy osztalyaként szervezédjon meg®, és hogy milyen jogositvanyokkal rendelkezzék, méar komoly
vitak folytak.>” A tanacs létrehozasanak el6készitd munkalatai soran a minisztérium harom vonatkoz6
tervezetet is figyelembe vett.”® Az elsé az egyetem orvosi karan késziilt 1848-ban, a masodik a Ma-
gyar Orvosok és Természetvizsgalok gyulésein elfogadott, a harmadik a Balassa-Jendrassik-Koranyi-

Markusovszky-féle tervezet volt. A miniszter végiil ez utbbi tervezetet fogadta el*®

, és ez alapjan jott
létre 1868. aprilis 9-én 10 rendes, 28 rendkivili taggal, egy elndkkel és egy masodelndkkel a Tanacs.*
A szervezet tagjai az orvostudomanyégak képvisel6i voltak, ezen kivil az orvosi és egészségugyi 0sz-
taly fondke a Belugyminisztérium, az egyetemi ligyek eléaddja a Vallési- és Kozoktatasi Minisztéri-

um, az éllatorvoslas eléadéja a Féldmiivelésiigyi Minisztérium részérsl.*

A Tanécs feladata az ,,Alap-
szerkezet” szerint a tudoméany haladasanak figyelemmel kisérésén tul alapvetéen a javaslattétel, de
kilon nevesitetten az egészségigyet érinté mindenféle jogszabaly tervezetének elkészitése, vélemé-
nyezese azok megalkotasanak inditvanyozasa. Feladata ezen tul az orvosi miihibakkal kapcsolatos
véleményezés, illetéleg felllvéleményezés, javaslattétel az orvosi dijak és illetékek megallapitasara és
azok mértékére, utasitasok kidolgozasa kdzigazgatési orvosok szdmara, allamorvosi vizsgak szervezé-
se, valamint véleményadas az igazsagugyi orvosi esetekben.

A Tandcs tagjai kozil az elndkot, a masodelntkot és elsé alkalommal a rendes tagokat is az uralko-
do6 nevezte ki, harom évre. A tagok Ujra kinevezheték voltak, s kinevezésiikkel kapcsolatban a Tanacs
véleményt adhatott.®? A Tanacs, melyben a korszak legjobb szakemberei kaptak helyet®, maga haté-
rozhatta meg tgyrendjét: kéthetenként, Budapesten tartandé Glést irt els azzal, hogy az elnék barmikor
dsszehivhatott rendkiviili tilést is.**

Az 1876-0s torvényben a kordbbi szabalyozast atemelve egy szakmai, tanacsadoi, véleményezési
jogkorrel rendelkezé szervezet szerepelt. (1698) A Tanacs feladata tehat (a killon minisztériumi felké-

réseken kivil) rendeletek kezdeményezése volt, mely a Tanécs altal végzett vizsgélatokra, kutatdsokra

% | _d.: ScHON LEo: Egy hang vidékrdl. Allamorvos, 1874/6 80-82. — mely elgondolas nem képezte komolyabb vita targyat.

57 A kérdéshez Id. pl.: BALASSA JANOS- JENDRASSIK JENO- KORANYI FRIGYES - MARKUSOVSZKY LAJos: Emlékirat a kdzegész-
ségi és orvosi Uigy rendezése targyaban. 1868, In: CSATARY LAJOS: Az Orszagos Kozegészségi Tanacs 25 évi torténete 1868-
1893. Budapest, 1893, Orszaggyiilési Ert. ny. 63-78. DR. DUBAY MIKLOS, 1876, LINZBAUER XAVER FERENC, 1874

58 A Balassa-Markusovszky-csoporttdl eltéré véleményt képviseldk Poor Imre koré csoportosultak. Elképzelésiik szerint a
tanacs egy, az orvosi kar mellett valasztasokkal létrejott szervezet lett volna. — DR. HONTI JOzSEF: Az 1876. évi XIV. tc. és
elézményei: az Orszagos Kozegészségligyi Tanacs (1868), az Orszagos Kozegészsegligyi Egyesiilet (1886) és az Igazsagugyi
Orvosi Tan&cs (1890). OH 138. (1997) 16. 1009-1011.

%9 CsATARY, 1893

80 Az ekkor létrejott Tan4cs szervezete Iényegében megegyezik az 1876-0s szervezettel. — MARKUSOVSZKY LaJos: Emlékirat
a kdzegészségligyi és orvosi ligy rendezése targydban. (OH 1868), In: Markusovszky Lajos valogatott munkai, 0sszegyiijtotte
és sajto ala rendezte Marikovszky Gyorgy dr., Budapest, 1905, Franklin ny. 177-193.

81 A Tanécs létrejottével, mitkodésével kapcsolatban Id.: SzapLoNczAY MANO: A kézegészségiigyi kozigazgatasrol. Kapos-
var, 1896, k.n. DR. VARGA LAJOS: Az Orszagos Kozegészségi Tanacs kiemelkeds orvos tagjai (1868-1893).
Communicationes ex bibliotheca historiae medicae hungarica, supplementum No.2., 1964., SZEMKE® ENDRE: Az Orszagos
Kozegészségligyi Tanacs helye a kdzegészségligyi szakigazgatasban, és nemzetkdzi kapcsolatainak jelentgsége Magyarorszag
kozegészségiigyének fejlddésében 1868-1918 kozott. Bolcsészdoktori disszertacio, 1980.

82 MOL K148-19-1870-V-228, mely véleményt azonban a minisztérium korantsem volt kételes figyelembe venni. 1870-ben
a Tanacs hiaba javasolta Bokay Janos rendkiviili tagot Rupp Janos megiresedett helyére (MOL K148-19-1870-V-870), a
miniszter Patrubany Gergely kinevezésének tervét terjesztette az uralkodé elé (MOL K148-19-1870-V-1932)

83 1870-ben példaul a Tanacs tagja volt Jendrassik Jens, Markusovszky Lajos, Than Kéroly, Koranyi Frigyes és Lumnitzer
Séandor is. - MOL K148-19-1870-V-870

* MOL K148-19-1870-V-228
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alapulhatott. A kdzegészségligy gyakorlati iranyitasanak munkajaba ezen kivil a kormany altal orvosi
személyekrol, kozgydgyintézetek allasaiba torténd kinevezése kapcsan vélemény adasaval, valamint a
gyogyszerkényv és arszabaly-tervezetének szerkesztési munkajanak végzésével kapcsolddott bele.> A
Tandcs tisztségviseloi: az elndk, akit az uralkodd, a mésodelndk, akit pedig a belligyminiszter nevezett
ki és a jegyzé voltak. A szervezet munkéjat tizenkét, szintén a beltigyminiszter altal kinevezett rendes

és nem korlatozott szamu rendkivili taggal végezte.

1.2. Az lgazséagugyi Orvosi Tanacs

A Tanacs feladatkdrének modosulasaval jart az Igazsagugyi Orvosi Tanacs létrehoza-
sa.(1890/X1.tc.)®® ®" Az (j szervezet létrehozasa jelentésen csokkentette az Orszagos Kozegészségi
Tanacsra nehezedd terheket. Az 1876-os tOrvény ugyanis el6irta, hogy ,,0rvostorvényszéki
feltilvélemények, valamint az orvosi miihibak véleményezése targyaban az illet6 kiralyi birdsagokkal”
érintkezzék.(1748)%® Ennek kovetkeztében a Tanacsnak 1870-1889-kozott 1956 izben kellett szakvé-
lemeényt készitenie, jelentés energiakat vonva el legfontosabb feladatanak teljesitésétél, a tanacsadas-
tol és az elméleti hattérmunkatdl. Az 1890-ben megszervezett Igazsagligyi Orvosi Tanacs az Igazsag-
Ugyi miniszter ala rendelt szervezetként mukodott, folépitéseben folfedezhetd az OKT felépitésének
hatasa, azzal, hogy az Gj intézményben nem dolgoztak rendkiviili tagok.®® 1897-utén, az intézmény
maésodik elndke, Koranyi Frigyes™ " keze alatt vélt az ligykezelés igazan hatékonnyé azzal a szerve-

zési megoldassal, mely szerint a tagok 6nalléan dolgoztak fél az Uigyeket és adtak szakvéleményt.”

1.3. A kozponti bakteriol6giai intézet

A jarvanylgyi feladatokkal kapcsolatban tobb Iépésben jott 1étre bakterioldgiai laboratérium a mi-
nisztérium mellett. A kolera-ellenes védekezés kapcsan a minisztérium rendeletben hivta fol a hatosa-
gokat arra, hogy kolera-gyanus esetben vizsgalati anyagot killdjenek a kdzpontba.” Elsé Iépésben
Petrik Ott6 egyetemi tanar kapott megbizést arra, hogy bakterioldgiai vizsgélatokat teljesitsen. Igy

tehat a kullonbdz6 hatosagoktdl érkezett vizsgalati anyagot a minisztérium az 1892-es jarvany kezde-

8 De részt vett a tanacs az olyan ideiglenesen mitkddé szervezetek munkajaban is, mint az 1892-t61 miikddott orszagos jar-
vanybizottsag, melynek tagjai: a minisztérium allamtitkara, az érdekelt szakminisztériumok, Budapest, Pest megye, rendér-
ség, OKT, B.O.M.E. képviselsi és mas meghivott szakemberek. KMETY, 1900, 407.

8 A Tanacshoz Id.: SCHACHTER MIksA: Az lgazsagiigyi Orvosi Tanacsrél. Magyar Jogaszegyleti Ertekezések (a tovéabbiak-
ban MJE) 132., XIV. kotet, 9. flizet. Budapest, 1897

87 |gazsagligyi szakértéi munkat végzett az 1870-ben megalakitott Orszagos Vegyészeti Miiterem (késébb Orszagos Miive-
gyészeti Intézet), mely biintets-Ugyekben végzett vegyészeti vizsgalatokat. - KARDOS KALMAN: Az igazsagligyminisztériumi
levéltar. Budapest, 1993, Magyar Orszagos Levéltar.

%8 Megjegyzends, hogy ilyen természetii tigyekkel nem csak az Orszagos Kozegészségi Tanacs foglalkozott, hanem az egye-
temek (pesti, kolozsvari) orvosi karai is. (1888-ban 0sszesen 214 véleményt kértek a birésagok, ezek kozil 102-t a Tanacs,
104-et a budapesti, 8-at a kolozsvéri egyetem adott ki) Ennek ellenére azonban az orvosi szakvéleményt igénylé tigyek rend-
kivil lassan fejezédtek be. — 1d. az 1890. XI. tc. altalanos indoklasat

%91 d.: IM 1890/25.926

O MTA KK Ms 5236/61, (IM 4273/1897), MOL K148-194-1897-V-4593

"' DR. VARGA, 1964.

2 A Tanics mikodésére: Az lgazsagiigyi Orvosi Tandcs munkélatai. Szerk. KoRANYI FRIGYES. Budapest, 1905,
lgazsagugyminisztérium. DR. HONTI J6ZSEF, 1997, 1009-1011.

¥ BM 1892/69.074
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tén még a Szt. Istvan kérhazban létrehozott fovarosi intézetbe kiildette’, de a kdvetkezs évben (ideig-
lenes jelleggel) mar a k6zegészségiigyi osztaly mellett Iétrejott a minisztérium kdzponti bakterioldgiai
intézete, mely nem delegalta a feladatot.”® Ezzel parhuzamosan a Féldmiivelésiigyi minisztérium az
allatorvosi akadémiaval kozosen létrehozott egy bakterioldgiai laboratériumot.”® Késébb az OKT, ér-
zeékelve a bakterioldgiai vizsgalatok iranti igényt, alland6 intézmény létrehozataléra tett javaslatot,
mely nem csak a koleraval, hanem mas fert6z6 betegségekkel, tovabba élelmiszer-egészséguggyel,
kapcsolatos feladatokat is ellatott volna.”” A szazadforduld utan az immar Kozponti Bacterioldgiai és
Egészségtani Intézet néven mikodo allomas feladatkdre bovilt, mivel a the elleni kiizdelem keretében

az intézeten beliil nyilvanos képetvizsgald allomast éllitottak fol 1907-ben.”

2. A (megyei) térvényhatdsagok

A kozegészsegugyi kdzigazgatas legnagyobb strukturalis hibajat a kortarsak is folismerték. Ez pedig
egészen roviden a kovetkezé: ,,a kfzegészseégigy ma a helyhat6sagok kezében van, és helyi gy gya-
nant kezeltetik”.” A kozegészségi torvény hatalyba lépéséig, torvényi szinten a kdztorvényhatésagok
rendezésérol szolo torvény (1870/XLII. tc.) szabalyozta a térvényhatésagok kdzegészségiiggyel kap-
csolatos feladatait. A jogszabdly a térvényhatdsagokat jeldlte meg a kdzponti korméanyzati intézkedé-
sek végrehajtdjaként. (15.8) Ezzel a rendelkezéssel tehat a kozegészségiigyi rendelkezések sorsa ez-
utan is a torvényhatdsagi végrehajtd kézegek kezében maradt. Kérdés tehat, hogy a térvényhatdsag

kdzegészségugyi feladatait hogyan, milyen rendszerben teljesitette.

A megyei torvényhatésdgok mozgastere a torvényhatdsagi jogu varosokéhoz viszonyitva sziikebb.
Ez elsésorban a megyék anyagi mozgasterében jelenik meg: feladataikat &llami forrasok nélkul Iénye-
gében nem tudtak ellatni, ezen tul pedig, a kdzépszintii szakigazgatési rendszer differencialodaséaval
egyre tobb allami kdzeg jelent meg mellettik. Azaz a megyék igazgatasi szerepe mddosult, hatarozot-
tabbé valt az allami jelenlét a kdzépszintii végrehajtashan.®® A tendenciét jol jelzi: a tisztviselsk fele-
I6sségi viszonyainak szabalyozasa, a kdzigazgatasi bizottsagok és a csendérség megteremtése, a me-
gyei ,haztartds” rendezése és a masodik torvényhatdsagi torvény. Egyértelmiivé valt, hogy a kor-

manyzat az els6 torvényhatdsagi térvény gyengéit a kdzponti kormanyzat megyebeli pozicidinak javi-

" BFL VII1.1106a-1.

"8 Ett§] kezdve a kiildemények cimzettje a minisztérium lett - BM 1893/71.903

6 A M. Kir. Allami bacteriologiai intézet. Ismerteti AUIESZKY ALADAR. Budapest, 1907, Pétria ny.

T Egészségiigyi és bakterioldgiai laboratorium létesitése. (Az Orszagos Kozegészségi Tanacs 1911. évi januar hé 12-iki
Ulésébdl, eléadd dr. Klasz Pal). Kdzegészségugy, 1911. feb. 1. KLAsz PAL: A kdzponti bakteriolégiai és kdzegészségi vizsga-
16-allomas szervezete. Kézegészségigy, 1912/13, 133-135.

8 BM 1907/43.205VIla, BM 1907/74.386V1la, Magyarorszag kozegészségiigye 1907-ben. Kozegészségiigy, 1909, mérc. 15.
" BALOGH, 1904, 177.

8 Altalanos problémakeént jelent meg a megyei adminisztrécié sokfélesége, a megyei tisztviselék képzetlensége. Az elsé
torvényhat6sagi torvény nyoman elkezdett reformlépések tehat olyan korrekcids lépéseknek is tekintheték, melyek a kiegye-
zés utani évek politikai viszonyai kdzepette a még véghezviheté megoldast nydjtottak a megyeék strukturalis hibainak orvos-
lasara.
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tasaval (a féispanok helyzetének ergsitésével, a fegyelmi viszonyok szabalyozasaval, és megyei szin-
ten mikdds allami szervekkel) valamint az igazgatas szakszeriiségének biztositasaval kivanta kikiisz-
6bolni. (Ide tartozott a minésitési kdvetelmények kidolgozasa, a szabalyrendeletek kontrollja és az
allami szervek megjelenése).®* A folyamat kévetkezé allomésa majd a szazadforduld ,kozigazgatas
egyszeriisitését” és egysegesitését célzo torvénye, s az ahhoz kapcsol6dd a megyei torvényhat6sdgok
miikddését igen pontosan meghatarozé Véarmegyei Ugyviteli Szabalyzat,? tovabbéa a varmegyei va-
gyonkezelés de facto allamositasa (1902/111. tc.). Igy a varmegyei 6nkormanyzatisig mozgasterének
besztikitését a korményzat szandékainak megfeleléen a szakmaisag kdvetelményének elvben jobban
megfeleld megyei ligyintézés egészitette ki.®® E 1épések végpontjat — mivel a habor miatt Gjabb re-
formot mar nem lehetett végrehajtani — a varmegyei tisztvisel6i fizetések rendezese jelentette 1904-
ben (1904/X. tc.).2* A megyei tisztviselék fizetésének jelentds emelése, valamint annak az allamkincs-
tarbol valé kézvetlen utalvanyozéasa a megyei tisztikar fiiggésének vilagos jele volt.®

A megyei térvényhatosag tiszti orvosa és a jarasi orvos helyzetének valtozasa a fenti folyamatokkal
egyutt értelmezendd. A toérvényhatdsag orvosi személyzetét tehat 1886-t6l a féispan élethosszig ne-
vezte ki (808), s az alispan a féorvossal szemben nem alkalmazhatott rendbintetést sem (678 m)). A
tiszti féorvos és a jarasorvos munkarendjét pontosan meghatarozta az 1902-es Varmegyei Ugyviteli
Szabdlyzat, és a fizetések 1904-es rendezése kdvetkeztében a tobbi megyei hivatalnokkal egydtt fize-

tési kategoriaba osztottak dket is.®®

A torvényhatosag sajat teriiletén, a torvényeken, rendeleteken kiviil szabalyrendeletei alapjan jart el,

teljesitette feladatait, melyet a kdzgyiilése alkothatott (43.8). A szabalyrendeleti anyagban természete-

8 |d.: ConcHA GYozo: A kbzigazgatasi enquéte. (Kilénlenyomat a ,,Magyar lgazsagiigybél”) Budapest, 1881, Zilahi Samu-
el. tovabba STIPTA ISTVAN: A varmegyei szervezet atalakitasa Tisza Kalman miniszterelnoksége idején. Szeged, 1995, JATE.
JELLINEK ARTHUR: A torvényhat6sagi tisztviseldk, segéd- és kezels-személyzet elleni fegyelmi eljarasrdl. Magyar Jogaszegy-
leti Ertekezések. XXIX. III. kétet, 2. fuzet. Budapest, 1886, Franklin ny. LAkos JANOs: A kézigazgatasi reform lgye a
Szapary-kormany minisztertanacsa elstt 1890-1892. Levéltari Szemle (a tovabbiakban LSz) 1998/3, 3-18. EGYED ISTVAN:
Vélasztas vagy kinevezés? A tdrvényhatdsagi tisztviseldi jog reformjahoz. Kiilénlenyomat a Katholikus Szemle 1911.
évfolyamabdl. Budapest, 1911, Stepahaneum ny., a visszassagokra: Plachy Gyula és tarsai emlékirata, melyben Hontmegye
kozigazgatdsanak betegségeit feltarjdk és orvoslast kérnek a nagyméltésdgi Belligyminister Urhoz. Budapest, 1889,
Wodianer ny.

82 BM 1902/125.000

8 Ahogy Concha megallapitotta: ,,K6zép birtokossagunknak sem elég vagyona, sem elég képzettége nincs tobbé, hogy
nobile officiumokat vagy azokhoz mégis kdzel jaro tisztségeket viseljen s a kdzigazgatdshoz mai nap kétott igényeknek meg-
feleljen.” — CoNcHA GYOz6: A kozigazgatasi javaslatrol. Budapest, 1891, 8. A reformlépéseknek ugyanakkor a mas vélemé-
nyek szerint a virmegyei énkorméanyzat normalis mitkddése esett aldozatul anélkil, hogy a kormanyzat szandékai teljesultek
volna: ,,A mingsitasi tdrvény és a mai jogi oktatasi és vizsgalati rend nem képeznek kell garancziat arra, hogy a kézigazga-
tasi palyara késziilé ifjak a szaktudasnak és jogi tudasnak erds szervezetével Iépjenek a forumra.” — BENKO ALBERT: A var-
megyei kdzigazgatas reformjanak iranyelvei. Budapest, 1911, Kilian. 51., tovabba FERDINANDY GYULA: Varmegyék reform-
ja. Kassa, 1910, Kassai ny.

¢ BM 1904/62.000

8 VorOs KAROLY: A polgari kori magyar torvényhatésagi kozigazgatas. Budapest, 1956, Levéltarak Orszagos Kézpontja.
25.

8 Ami a szakmai korok bizakodé hangulatat erdsitette, t.i. ezzel a rendelkezéssel immar ,.tényleg hivatalos &llasnak” érezték
a megyei orvosi allasokat. — Megyei tiszti féorvosok és jarasorvosok fizetésrendezése. Gyogyaszat, 1904/10. (marc. 13.) 171-
172.
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sen béségesen talalhatok a legkiilonfélébb, egészségiigyi teriiletet szabalyozo6 anyagok is.®” Ezek sem
torvényekkel, sem rendeletekkel nem ellenkezhettek.?® E kdvetelmény teljesitésével — tekintettel ter-
mészetesen a minisztérium alapos ellendrzési gyakorlatara — kiilondsebb gond nem is volt a korszak-
ban.® Ami a kozegészségiigy hazai mitkddése szempontjabol tehat igazan fontos, az inkabb a tor-
vényhat6sagok szervezeti felépitésébol kdvetkezo és allanddsuld problémak kérdése volt.

A kozgyiilés — a téma szempontjabol 1ényeges — feladatai kdzé tartozott, a szabélyrendelet-alkotason
kivul a kdzmuivek kiépitésérol és a kilénb6zo épitkezésekrsl vald dontés, valamint a tisztviselok meg-
valasztasa, azok ellenérzése, fizetésének meghatérozésa és Uj hivatalok felallitasa is. (43.8 g-k.)

A torvenyhatosagok Ugykezelése Ugytipusonként tortént, tehat a kdzegészségiiggyel kapcsolatos
Ugyeket ugyanaz az ugyosztaly végezte, illetve ugyanazok az igyosztalyok vegezték. Az uigyosztalyi
beosztassal parhuzamosan miikddtek a (szak)bizottsdgok, ezek kozott, altaldban hasonld beosztas ke-
retében, a kdzegészségigyi kerdésekkel foglalkozo (szabalyrendeletek elékészitésében is részt vallalo)
szakbizottsagokat talalunk. Gydr esetében a korhazi (5.) és egészségiigyi (4.)*, Budapest esetében a
kdzegészségugyi (3.), és az ipar-, rendészet- és szegényligyi bizottsag (6.) foglalkozott k6zegészseg-

|9l

Ugyi kérdésekke

2.1. Atorvényhatdsag tisztvisel6i

A tdrvényhat6sag mitkodésében a kozgyilésen kivil a kovetkezé szereplok vettek részt:

1. A féispan. A torvény szerint 6 a kdzponti végrehajtd hatalom képvisel6je. Ebben a minéségében
tehat 6 az, aki ellenérzi a térvényhatosag miikodését és tisztviseloit, és a rendeleteket adott esetben
kdzvetlenul is végrehatathatja.

2. A torvényhat6sag tovabbi tisztviseldit két csoportra bontotta a torvény. Az elsé csoportba az u.n.
kdzponti tisztviselok: az alispan, a jegyzo, a tiszti Ugyész, az arvaszéki elnok és lndk, a pénztarnok, a
féorvos, a fomérnok, a levéltarnok, a fészamvevé, a kdzgyam és az éllatorvos, a masodik csoportba

pedig az u.n. kilsé tisztviselok: a szolgabird, a rendezett tandcsu varosok polgarmesterei, a jarasi or-

8 A budapesti anyagban példaul rendelkezés sz6l arrél, hogy ragélyos betegségben elhunytak temetésén milyen diszleteket
lehet hasznalni, hogyan hajtja végre a varos a himléoltast és milyen szolgalati utasitas szerint jarnak el a kerileti egészség-
6rok. De szabalyrendeletet alkotott a torvényhatdsag a kérhazakrol és a kdzegészségligyet érinté kihadgasokrdl is.

A szabalyrendeleti anyagban természetesen az adott varos visszatéré kdzegészségugyi feladatainak lenyomatat lathatjuk. Id.
pl. Kolozsvar tragya-tarolasi kérdéseket, vagy Komarom vasari egészségugyet érinté szabalyrendeleteit. Kolozsvar sz. kir.
varos szabdlyrendelete a kdzegészség, koztisztasag, testiépség, kozbiztonsag, kozcsend és rend, kézszemérem és tulajdon
elleni renddri kihagasok targyaban. (10870/1881 BM 1882/54.477), Kolozsvar, 1882, Komarom sz. kir. varos renddrség-
ének szervezeti és szolgalati szabalyzata. Komarom, 1894, Spitzet Sandor ny. A ,,Szentharomsag”-hoz cimzett gydri kdzkor-
héaz szabalyrendelete. Gydr sz. kir. varos Hivatalos Ertesitéje 1890, 12-15. Versec varos kizegészségiigy, testi épség, kozle-
kedés és koztisztasag elleni renddri kihagasokrol alkotott szabalyrendelete. MK 1897. méj. 2.

8 A szabalyrendeletek kérdéséhez hozza kell fiizni, hogy 1886-utan a minisztérium a szabalyrendeleteket célszertiségi ala-
pon is mérlegelte, ezért, és a korabbi torvényes lehetéségek miatt a szabalyrendeleti anyag konvergenciaja figyelheté meg.
(ehhez Id. pl. a debreceni koztisztasagi szabalyrendelet sertéstartasrdl sz6l6 részéhez flizott minisztériumi megjegyzéseket:
MOL K150- 2703- 1896-1V-11-33737-55655) — WiLAssICs GYULA: Onkormanyzat és feliigyeleti jog. Kiilénlenyomat a ,,Jog-
allam” XIl11. évfolyamanak 1. flizetébél., Bp, 1914, 9.

8 A szabalyrendeleti anyag jo része nem més, mint a miniszteri rendeletek ,,masolata”, ugyanakkor a kdzegészségiigyi sze-
mélyzetre vonatkozé anyag egy része olyan kérdéseket rendezett, melyet a rendeletanyagban nem feltétleniil lehet megtalal-
ni. Ld. pl. Abadj-Torna vm. kzségi és kdrorvosokrol sz6l6 szabalyrendeletét - MOL K150-1641-1888-1V-6-46211

% Gyér sz. kir. varos Hivatalos Ertesitsje 1893.

° Jelentés Budapest févaros torvényhatésaganak kozigazgatasi mikodésérsl 1873-ik évi oktdbe 25-tl, mint az egyesitett
févaros torvényhatdsaganak megalakulasa napjatdl kezdve 1874-ik év deczember végéig. Bp, 1875.
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VOs, a jarasi mérnok, a jarasi szamvevé és a jarasi kozgyam tartoztak. A térvény nem szabalyozta va-
lamennyi tisztvisel6 feladatkérét. Az alispan, a polgarmester, a jegyzé, a tiszti igyész és a szolgabird
feladatai szerepelnek a torvényben, a tébbi tisztvisel6 pontos feladatkdrét maga a térvényhatdsag, a
miniszter &ltal jovahagyott szabalyrendeletében hatarozhatta meg. A torvényhatdsag elsé tisztviseloje
az alispan volt. O volt a rendeletek és a szabalyrendeletek végrehajtoja és 6 volt, aki a koltségvetés
keretei kozott utalvanyozott, és aki iranyitotta a tobbi tisztviselt. A kdzegészségugyi feladatok teljesi-
téseében tehat megkerulhetetlen szerepl6 volt. Ugyanigy a szolgabiro, aki a jaras elsé tisztviseldjeként

kozvetlenll az alispan alarendeltségében miikodott.

A torvenyhatosagi joggal rendelkezé varosok alispannak megfelel6 tisztvisel6je a polgarmester volt.
A torvény megelégedett az 6 feladatkdrének meghatarozésaval, a tobbi tisztvisel6jére nézve a varos
sajat szabalyrendeletével allapitott meg feladatkoroket.”? Ez érvényes volt a vérosi kdzegészségiigy
miikddtetésében kulcsszerepet jatszé kapitanyra is.”® A vérosi torvényhatsagok tigykezelését tehat
szabalyrendeletek hataroztdk meg, s ezek az Ugyintézést a tanacsi Uigyosztalyok keretei kdzé rendelték.
Noha a tanécsi Ugyoszalyok beosztasa torvényhatdsag joga volt, a torvények altal el6irt feladatok
nagyban meghataroztak a folallé osztalyok szamat, jellegét. Gyo6r varos hat ligyosztalya kozil harom,
a kozegészséglgyi és illetéségi, a jotékonysagi és rendéri, valamint a maszaki, ipari és kereskedelmi
osztaly®, Budapesten az egészségiigyi, valamint az ipar-, rendészet és szegényiigyi osztaly® foglal-
kozhatott egészségiigyi kérdésekkel.*®

A torvényhatdsag tisztviseldit a térvényhatdsag bizottsaga valasztotta, hat éves idétartamra. Ez vo-
natkozik a térvényhatdsag alkalmazasaban all6 orvosokra is. Megvalasztasukhoz az 6 esetiikben a tor-
vény az altalanos feltételek teljesitésén tul elirta a képesités Magyarorszagon érvényes oklevéllel tor-
téné bizonyitasat és két év gyakorlatot (67.8). Elvileg minden tisztvisel6i statusz betdltéséhez harom
jelentkezé kozil kellett kivalasztani a megfelel6ét, ami azonban az orvosi allasok betdltésénél nagyon

sok tdrvényhatosagban nem volt lehetséges.”’

2.2. Atdrvényhatosag kozegészségiigyi feladatainak ellatasaval megbizott kor
Az 1876-0s kozegészségi torvény kiilon fejezetben foglalkozik a torvényhatosagok kdzegészségigy-
gyel kapcsolatos feladataival, elsé szakaszaban leszdgezve, hogy a kdzegészségugy vezetese allami

feladatot képez, s az ezzel kapcsolatos feladatok elvégzését, a rendeletek vegrehajtasat — 6sszhangban

%2 | d. pl. 1872 Budapest szervezési szabalyrendelete. Budapest fovéros torvényhatésaga altal alkotott szabéalyrendeletek,
szabalyzatok és utasitasok gytjteménye IV. rész. Budapest, 1890 (BM1873/52.967)

% d. pl.: Komarom sz. kir. varos renddrségének szervezeti és szolgalati szabalyzata. Komarom, 1894, Spitzer S. ny.

% Gyér sz. kir. varos Hivatalos Ertesitsje 1893.

% Jelentés Budapest févaros torvényhatésaganak kozigazgatasi mikodésérsl 1873-ik évi oktéber 25-t4l, mint az egyesitett
févaros torvényhatdsaganak megalakulasa napjatdl kezdve 1874-ik év deczember végéig. Bp, 1875.

% Megjegyzends, hogy a torvényhatésagok iigykezelése, az egyes osztalyok altal vitt iigyek kére és az osztalybeosztas épp-
Ugy maédosult a korszakban, mint a Belligyminisztériumé.

% A korszak sajtéanyagéban igen gyakran lehet orvosi allas-palyézati hirdetéssel taldlkozni. PI.: Szolnok-Doboka varmegyei
féorvosi allasat évi 800 Ft fizetéssel és 200 Ft Gti atalannyal hirdette meg tébbszor is Banffy Dezsé. (Pl. MK 1889/45. (nov.
7))
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a koztorvényhatosagokrol szol6 torvénnyel — a térvényhatosagokra bizta.®® A térvényhatdsag helyi
végrehajtd kozegét, a szolgabirdt altalanos ellendrzési, engedélyezési és végrehajtasi jogositvannyal
ruhazta fol. A kdzegészségi uigyekben elsé foku hatdsagként mitkdds szolgabird feladatat képezte az
altalanos megfigyelés és ez alapjan a kdzegeszséguggyel dsszefliggé kérdésekkel kapcsolatos Ugyek-
ben val6 intézkedés. Ezen kivil a térvény szamos pontosan meghatéarozott feladatot bizott ra, lefedve
az 0sszes lehetséges egészségliggyel kapcsolatos kérdést az élelmiszer-ellenérzéstél kezdve a sebészi

miithelyek engedélyezésén keresztiil a miikddési tertletén é16 elmebetegek nyilvantartasaig.

2.2.1. A jarasi orvos

A tOrvényhatdsag szakkdzege jarasi szinten a jarasi orvos, torvényhatosagi szinten a tiszti orvos
volt. (A jarasi orvos feladatat a torvényhatdsagi jogu varosokban a kerileti orvos végezte). Ezek a
szakkozegek végezték valojaban a gyakorlati munkat. Ez azt jelentette, hogy a torvény altal a szolga-
bird, az alispan illetve a polgarmester hataskdrébe utalt szakmai feladatok képezték a jarasi (kerdleti),
illetve a tiszti orvos feladatait. A torvény szerint a jarasorvos:

,»a) minden kozegészséglgyi targy folott drkddik és a tapasztalt hianyok elharitasa czéljabél az
elsdfoku hatésagnak jelentést tesz, illetsleg tiszti koréhez szabott médon kézremiikodik;

b) lgyel a lakhelyek és épliletek kdzegészségi feltételeire, az egészséget és életet veszélyeztets ipar-
uzletek, gyarak berendezése, elhelyezése és terményeinek eladéasa koril sziikséges 6vrendszabalyokat
hoz javaslatba;

c) ugyel a hatdsaga teruletén létezs egészségugyi és jotékony-, koz- és magan-intézetekre;

d) tigyel a nyilvanos élelmezés egeszségligyi feltételeire, névleg a tapszerek és italok mingségére;

e) tgyel a lelenczek és dajkasagba adottak iranti rendszabalyok végrehajtasara;

f) figyelme targyat képezik hatésaga tertletének flrdgintézetei és gyogyvizei;

g) lgyel a vagyontalan betegek gydgyitasanak eszkozlésére;

h) himlgoltast teljesit és a himldmagnak évenkenti fentartasardl gondoskodik;

i) a jarvanyos és ragalyos betegségeket az elssfoku hatosagnak azonnal bejelenti és ennek kikulde-
tése folytan, stirgds esetekben pedig a nélkil, a helyszinén megjelen és a fennall6 szabalyok értelmé-
ben intézkedik;

j) vizsgélja kdzegészségligyi szempontb6l a népiskolakat;

k) teljesiti az orvosrenddr-vizsgalatokat és az orvostorvényszéki bonczolatokat, ez ut6bbiakat a
megszabott dijak mellett;

1) Ugyel a halottkémlés kezelésére és a nem-orvos halottkémeket oktatja;

m) a jaras teruletén létezd gydgyszertarak vizsgalatanal (154., 162. 8) s kirendeltetése esetén az
ujonczozasi bizottmanyokban kdzremikodik;

n) tgyel a méreg- és gydgyanyagokkal valé kereskedésre és kezelésre;

% Hozz4 kell tenni, hogy a budapesti rendérség allamositasaval a kozegészséguigyi feladatok egy részét a févarosban mar az
1876-0s torvény hatalyba lépésekor (1877. jan. 1. — BM 1876/66.501) allami kozegek végezték.
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0) a letelepedd orvosokat a tiszti féorvosnak bejelenti;

p) némely kdzségben (142. §) a kdzségi orvos teendsit végzi;*

q) eljar mindazon tigyekben, melyeket valamely torvény vagy szabdly rea biz, vagy a melyekre nézve
a tiszti féorvos akadalyoztatasa esetén, kirendeltetik;

r) mikodési teriletérsl évnegyedenként egészségligyi jelentést tesz a térvényhatosag elsd tisztvisels-
jéhez az elséfoku hatosag utjan.

Tisztan szakigyekben a tiszti féorvossal kozvetlenul érintkezik.” (1876/XIV. tc. 156. §)

A torvény végrehajtasaval kapcsolatban szamos alkalommal merdilt f6l, hogy a jarasorvos segitsé-
gével, mint a ténylegesen miikddo ,,egészségugyi személlyel” oldjak meg a helyi ellatas biztositasat. A
szervezes idejen folmerilt megoldasok kdzott van olyan, mely azt célozta, hogy a szolgabiroi és az

1% jlletve, hogy a jarasi orvos lassa el a kérorvosi feladatokat is."™

orvosi jaras ne essen egybe,

2.2.2. A szolgabiro

A szolgabir6 a torvényhatdsag kilsé tisztviseléje, végrehajtasi jogkorrel, az alispan ala rendelve
mukodott. Az 1870-es térvény csupan annyit mond Ki, hogy a szolgabir6 feladatkorét a térvények és a
szabalyrendeletek hatarozzak meg (61.8). A kdzegészsegugyi torvény (1876) viszont kdzegészségugyi
tgyekben elséfokl hatdsagi jogkorrel ruhdzta fol, ami egyrészt azt jelentette, hogy a szolgabiréi volt
az elséfokl kihagasi forum, masrészt azt, hogy ellatta a kdzegészségligyi felligyeleti, engedélyezési és
nyilvantartasi feladatokat. (1876/XI1V. tc. 154.8) A kdzegészségugyi térvényben szabalyozott feladata-
inak talnyoma részét természetesen szakkdzege, a jarasi orvos segitségével teljesitette.'®> Harom terti-
leten ellenben tobbé-kevéshé dnallé mitkodést feltételezhetlink: a kihdgasok kezelése, a hatosagi vég-
rehajtas és a killonb6zé bizonyitvanyok kiadasanak teriiletén.’® A szolgabiré a szegénységi bizonyit-
vany kiallitasdban megkerilhetetlen szerepl6 volt, a rendelet t.i. kimondta, hogy a bizonyitvanyokat a

kozsegi biro, a jegyzo és a lelkész irja ala és a szolgabird igazolja, tehat a szolgabirdi pecsét néelkiil

% A jarasi orvos és a kérorvos viszonyénak kérdése, a feladat-ellatas kérdése nem sokkal az egészséguigyi torvény megalko-
tasa utan folmerdlt. A egyes terlleteken ugyanis, részben azért, hogy a kdzségek az orvos-tartds terhei al6l mentesiljenek,
olyan alacsony fizetéssel hirdettek kozségi (kor) orvosi allasokat, hogy nem akadt jelentkezé. Ebben az esetben viszont a
jarasi orvos volt koteles ellatni a kororvosi feladatokat, aki Iényegében az allamtol kapta fizetését. — CHYZER KORNEL: Em-
lékirat az 1876-ki XIV-ik t. cz. értelmében rendszeresitett jarasorvosi és kdérorvosi intézmény targyaban. Satoraljadjhely,
1882, Zemplén ny.

100 Mmint pl. Szolnok esetében, mely torvényhat6sag arra hivatkozva, hogy korabban is két jarést latott el a jaréasi orvos, kérte,
hogy a minisztérium engedélyezze a két szolgabirdi jaras jarasorvosi jaras keretében térténd egyesitését. - MOL K150-748-
1879-1V-1-34698

101 Torna megye megkisérelte - nagyobb fizetés mellett — a jarasi orvosra bizni a bizonyos kézségek kozségi orvosi feladatai-
nak ellatasat. - MOL K150-748-1879-1V-1-13635

192 Az 1876/XIV. tc. 155.8- dnak megoldasa szerint a szolgabirénak a jarasi orvos véleményét csupén rendszerint meg kellett
hallgatnia az intézkedések el6tt, a jarasi orvosnak tehat semmilyen tdrvényes lehetésége nem volt arra, hogy az tigyintézésbe
érdemben belesz6ljon, ha azt a szolgabiré nem engedte. A jarasi orvos és a szolgabir6 egyttmiikddése esetleges volt tehat, a
kézigazgatas mitkodése rosszabb esetben a rendeletek kozvetitésében meriilt ki. — BREUER ARMIN: Az egészségiigyi kozigaz-
gatas szervezése. A milleniumi kdzegészségi és orvosiigyi kongresszus targyalasai. Frank Odon (szerk.) Budapest, 1897,
Franklin ny. 72-96.

103 A kihagéasokkal, illetve a hatdsagi végrehajtasi tigyekkel kapcsolatos szolgabiréi szerepkort Id. 1. rész 4.5.
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nem volt érvényes a tobbek kdzott a korhazi apolasi koltség fizetése aloli mentességet jelentd bizo-
nyitvany.*®*

A szolgabird tovabbi, kdzegészségugyhoz kapcsolddo feladata volt, hogy illetéségi kérdésekben el-
s6 fokon dontson, végll pedig elséfokd egészségligyi hatosagi teenddje volt a nyilvantartasok vezeté-

se, az esetleges jarvanyrdl a masodfoku hat6sag értesitése.

2.2.3. A tiszti orvos

A tiszti orvos hatdskore a jarasi orvos hataskoréhez igazodott, azaz magaban foglalta mindazon fel-
adatokat, melyeket a térvény a jarasi orvos feladatakent jel6lt meg, s ez egésziilt ki a térvényhatdsag
teriletén mikodo egészségugyi személyzet miikddésének felligyeletével (amibe beletartozott a tor-
vényhatdsag terlletén dolgozni kivand orvosok és babak okleveleinek vizsgalata), kiilon kitérve arra,
hogy a tiszti orvosnak ellenériznie kell a jarasi- és kdzségi orvosok himléoltassal kapcsolatos feladata-
inak teljesitését.'® Feladata volt a kuruzslas elleni follépés, a kozkoltségen &polt vagyontalanok
gybégykezelésének orvosi szempontbdl valo ellenérzése. Torvényszéki boncolasokat, illetve az orvos-
rendéri vizsgalatokat is neki kellett teljesitenie. Jarvanyligyi feladatai pedig kotelezték arra, hogy a
vedekezésre intézkedéseket készitsen el, valamint esetleges jarvany alkalmaval a helyszinen megje-
lenve intézkedésekre tegyen javaslatot. Minderrél havonta jelentést kellett tennie a kdzigazgatasi bi-
zottsagnak. (1876/X1V. 162.8)

A torvényhat6sagokrol és a kdzségekrsl sz616 1886-o0s térvény megvaltoztatta az orvosi személyzet
valasztasara vonatkozd eddigi szabalyokat. 1886-tdl, kivéve a valasztott tisztviselok sorabdl, a tor-
vényhatosagi féorvost, a jarasi- és keriileti orvosokat a fdispan élethossziglan nevezte ki.'%®
(1886/XXI1. tc. 80.8)'"" Elvileg tehét a féispan gondoskodott arrél, hogy a minden szempontbdl megfe-

lelé személy keriljon a térvényhat6sag tiszti orvosanak pozicidjaba.

2.2.4. Az alispan

Az alispan, illetve a polgarmester, mint a térvényhatdsag elsé tisztviseldjének feladata:

»a) Felligyel arra, hogy a kdzegészségligyi szabalyok a torvényhatdsag egész terlletén az alantas
kozegek altal pontosan kezeltessenek és végrehajtassanak.

E végbal koronként és esetrdl-esetre jelentéstételt rendel el, st a fenforgd koriilményekhez képest,
vizsgélat és személyes meggyaszddes szerzése végett, idénként egyik vagy masik kozségben meg is jele-
nik;

b) intézkedik szamos egyének sziikebb lakasokban val6 6sszezsufolasanak megakadalyozasa végett.

14 BM 1887/16.601

105 E7 a gyakorlatban azt jelentette, hogy a tiszti orvos évente 1-2-szer meglatogatta a helyi orvosi személyzetet. — Ld.:
SZAPLONCZAY, 1896.

108 A szakmai korok varakozasanak megfelelden. — Ld.: Valasztas vagy kinevezés. Kozegészségiigyi Kalauz, 1880. dec.1. (2),
1.

07 Budapestre az 1886-0s atszervezés nem vonatkozott, igy tehat a févarosban néhany évig még az 1872-es térvény szerint
vélasztottak az orvosokat.
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Budapesten erre nézve a fovarosi tanécs az illetékes és ennek intézkedései ellen a felfolyamodéas a
k6zmunkék tandcsahoz s innét a hatarozatok eltérése esetében a beliigyministerhez torténik;

c) megéllapitja a jarvany Iétét, valamint annak megsziintét és ez uigyben, ugyszintén a tajkorok meg-
elézése és tovabb terjedésének lehetd megakadalyozasa irant, intézkedik;

d) intézkedik a tanintézetek, gydgyszertarak, kézségi és hatésagi foghazak megvizsgalasa irant
egészsegugyi tekintetbdl;

e) intézkedik a tanodék bezaratasa irant a 33-34. 8-ok eseteiben;

f) feligyel a térvényhatdsag terlletén létezé egészségiigyi-, jotékony-, kdz- és maganintézetekre (60.
8);

g) engedélyezi a hullaszallitast mas térvényhatdsag teriletére, Budapesten ezen kivil a févaros
egyik temetdjébdl a masikba;

h) orvosoknak kézi gyogyszertart engedélyez (135. 8), ugyszintén gyogyszertarak részére a 125. §
esetében kezeldst rendel;

i) kinevezi a kozségi kérhazak orvosi személyzetét;

k) intézkedik a 144. § értelmében a kororvosok lakasa, fizetése és valasztdsa targyaban s
megallapitja a himlgoltasi kdroket (162. §);

1) engedélyezi a flirdgi gydgydijak szedését, intézkedik a gydgyflurdsknek szegények altali hasznalha-
tasa irant (106. 8), s engedélyt ad a mesterséges asvanyvizek készitésére;

m) eljar mindazon lgyekben, melyeket valamely térvény vagy szabalyrendelet red biz;

n) méasodfokulag hataroz az elséfoku hatésag intézkedései ellen hozza benyujtott felfolyamodasok
irant.” (1876/XIV. 157.8)

2.2.5. A kozgyiilés

A torvényhatosag kozgyulésének kozegészsegiiggyel kapcsolatos feladata a térvény szerint megha-
tarozott targyakat érint6 szabalyrendeletek alkotasa. Kotelezettsége a kdzegészségugy altalanos hely-
zetének javitasa. A torvény konkrét feladatként hatarozta meg tovabba a torvényhatdsag teruletén lévo
mocsarak eltlintetésére, illetve a killénbdz6 infrastrukturalis beruhazéasokra (kilén emlitett csatornaza-
si beruhdzasokra) vonatkoz6 szabalyrendeletek megalkotasanak kotelezettségét. E feladatokon tul a
kozgytles feladata inkdbb szervezési jellegi: a kozgyiilés hirdeti ki a térvenyhatdsag teriiletén letele-
pll6 orvosok es sziilésznék okleveleit (illetve ennek hidnya esetén betiltja a mitkddést), meghatarozza

108

a kozegészséglgyi koroket™, megallapitja a kdzségi- és kororvosok, jovahagyja a babak fizeté-

108 Az orvosi korck beosztasaval, majd esetleges atszervezésével kapcsolatos munka meghatarozé maradt. Mivel a kérbeosz-
tas (a korok nagysaga, illetve az orvos székhelye, fizetésének viselése) nagyban meghatarozta az egyes kdzségek egészség-
lgyi ellatasat, illetve érintette a kdzségek vagyoni viszonyait, nem véletlen, hogy a legnagyobb indulatok a kbzegészségligyi
kérdések kozll éppen a korbeosztas kapcsan szabadultak el, s tébb kdzség a minisztériumhoz fordult a beosztas kapcsan
elszenvedett sérelmek miatt. - MOL K150-817-1880-1V-6-5943

A torvényhatdsag donteését elvileg az hatarozta meg, hogy az orvosi korok tébbé-kevésbé mitkddoképesek legyenek. A meg-
erésddo kozségek viszont erre tekintet nélkil énalldan kivantak orvost tartani, mint tortént az pl. Kisvarda esetében (a megye
azonban éppen a kor tobbi kdzségére tekintettel, hivatkozva Kisvarda lakossagszamara, elutasitotta a kdzség kérvényét —
MOL K150-817-1880-1V-6-50670), ugyanakkor ennek ellenkezéje is elédordult, Heves varmegye térvényhatdsagi bizottsa-

28



sét.(1876/XI1V. 159.8) ° Mivel a megyei tdrvényhatdsagok anyagi téren a kdzponti forrasoktdl fiigg-
tek, a kdzgytlések mozgastere nem volt jelentds. Ugyan megfigyelhets, hogy egyes esetekben koz-
egészséglgyi kérdésekkel intenziven kezdenek foglalkozni a kdzgytlésen, talalkozhatunk kdzos fel-

iratokkal, de dsszességében a megyék ezen foruma nem jelent meg jelentés kezdeményezo eréként.

2.2.6. Az egészségligyi bizottsag

A torvényhatdsag dontéshozoi helyzetben 1évé tisztvisel6i, illetve a kdzgyiilés munkajat az egész-
ségligyi bizottsag segitette."® Az egészségiigyi bizottség tagjai felerészben szakemberek, felerészben
torvényhatosagi bizottsag tagjai voltak. igy a féorvosokon, kiviil minden hat6sagi orvos és hat6sagi
allatorvos, a honvédzaszloalji féorvos, egy mérndk, egy épitész és egy gyogyszerész, €s ugyanennyi,
haromévente cserélédd, bizonyos feltételek esetén Ujravalaszthatd bizottsagi tag. A bizottsag alapte-
vékenysége véleményezés, tandcsadas és inditvanyok megfogalmazasa volt, komolyabb gyakorlati
szerephez jarvanyok alkalmaval jutott. Ekkor atalakult jarvanybizottsdgga és az alispan, a polgarmes-
ter, vagy ezek helyettesének vezetésével mitkddott. Jarvanybizottsagi mitkddése soran a bizottsag — a
hatékonysag kdévetelménye miatt — 6nalldan is eljarhatott, és kdzvetlenil 1éphetett érintkezésbe mas
hatésagokkal és a minisztériummal. Budapesten jarvanyok alatt kerileti szinten alakultak meg a jar-
vanybizottsadgok a kertileti eloljarok vezetésével.

A torvényhatdsagok miikddésében valtozast hozott a kdzigazgatasi bizottsagok létrejotte. Az 1876-
ban, a kbzegészségligyi torvény megsziletésének évében megszavazott térvény sajatos megoldassal a
torvényhat6sag, azaz az 6nkormanyzatisag szerve és az allami szervek kdzos bizottsagat hozta létre.
Ekkorra helyi szinten mar miikodtek allami tisztviselok és a kbzigazgatas hatékonysaganak megterem-

111

tésére sziikséges volt ezen reformlépés megtétele.”~ A kozigazgatasi bizottsag, — mely értékelhetd

Tisza kompromisszumos politikaja eredményének is'*? — tehét egy bizottsagba ltette a szakmai oldal,

ga arrél hozott dontést, hogy a 7270 lakost Heves kdzség dnalldan tartson orvost, mely hatarozat ellen viszont fellebbezett az
érintett kdzség. — MOL K150-2604-1895-V1-31-101653

Az atgondolatlanul megszervezett kérok atszervezése altalaban igen hosszadalmas munka volt, mivel ekkor mar a kdzségi
(kor) orvosok és a kdzségek megegyezése is befolyassal volt az atszervezés menetére, igy az orvosi fizetés Ujraosztasa, a kor
székhelyének modositasa parazs vitak és elhlizodo egyeztetések soran volt lehetséges: Maros-Torda varmegye Toplica szék-
helyt orvosi kdrének egyik helysége 34 km-re volt a kdzponttol, mig a szomszéd orvosi kor székhelyétsl csupan 10 km-re,
az atszervezés azonban — az orvos ellendllasa miatt — nehézkesen tértént. - MOL K150-2466-1894-V1-31-10617

109 A7 alispén és a torvényhatésag kozgyiilése a kdzegészségiigyi torvény végrehajtasa kapcsan komoly szervezési feladato-
kat latott tehat el, meghatarozva az orvosi koroket, a megszervezve az egészségiigyi bizottsagot. Az alispan pedig a kozségek
szervezését kisérte figyelemmel, létszamjelentéseket, sth. kérve az eléljardsagoktdl. — ahogy pl. Jasz- Nagykun- Szolnok
megye is beszdmolt arrdl a minisztériumnak. — MOL K150-748-1879-1V-1-14419, vagy pl. Ugocsa megye, ahol kulén bi-
zottsdg alakult a kdzegeszségligyi torveény végrehajtasaval kapcsolatos feladatok ellatdsara — MOL K150-748-1879-1V-1-
12977

110 A vérosi torvényhatsagok, és altalaban a varosok a torvény ezen rendelkezésének azonnal megfeleltek, tekintettel arra,
hogy jo részilkben mar korabban létrejott az egészségugyi bizottsag. Brezndbanya az egészségligyi tdrvény végrehajtasaval
kapcsolatban 1876-ban arrol tajékoztatta a minisztériumot, hogy a véarosban 1872-t61 (tekintettel a kolerara) miikddik egész-
ségligyi bizottsag, és a varos az egészségugyi személyzetet tekintve minden torvényi kételezettségének megfelel. — MOL
K150-748-1879-1V-1-31024 Hasonloképp arrol tajékoztatta a minisztériumot Szabadka tanacsa, hogy a varosban mar min-
den olyan, a kdzegészségtigyi feladatot ellatd szerv miikddik melyet a torvény el6irt. — MOL K150-748-1879-1V-1-33997

11 Tisza altal felvazolt reformlépések nem mindegyike valésult meg, s az elképeléseket utédja sem tudta megvalésitani. —
KozARI MONIKA: Tisza Kalmén és korményzati rendszere. Budapest, 2003, Napvilag.

112 CsizmapiA ANDOR: A ,kdzigazgatasi bizottsag” a polgéri allam szervezetében. In: Jogtorténeti Tanulmanyok (JT) II.
Budapest, 1968, Kézgazdasagi és Jogi Kényvkiado. 117-138.
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valamint a térvényhatdsag képviseléit. Igy — ugyan a térvényhatosag részérél, de — tagja lett a tiszti
orvos, a kiralyi allamépitészeti hivatalnak a torvényhat6sagban dolgozé elsé hivatalnoka, valamint a
kiralyi adofelligyels (majd 1889-t6l helyette a pénziigyigazgato), akik bizottsagi munkajukon kivil is

valamilyen forméaban kapcsolatba keriilhettek a kozegészségligy kérdéseivel.

2.3.  Atorvényhatosagok kdzegészseégugyi feladatellatdsanak pénzigyi keretei

2.3.1. A megyei torvényhatdsagok pénziigyi mozgastere

A torvény szerint a megyei torvényhat6sagok haziadobol (1870/XLlII. tc. 118), a varosi térvényhato-
sagok és a rendezett tanacsu varosok pétadobol, a kozségek pedig kdzségi adobdl szarmazd forrasok-
bol (1870/XLII. tc. 13.8, 1872/XXXVI. tc. 108, 1871/XVIII. tc. 121.8, 119-1208) fedezték kdzegész-
ségugyi kiadasaikat. Lényeges eltérés van a megyei és a varosi térvenyhatdsagok kozott, mely kilénb-
ség alapja, hogy a megyéknek altalaban sem hasznosithatd ingatlan-, sem ingd térzsvagyonuk nem
volt, és hasznot hajt6 jogositvanyaik sem voltak. A megyei jévedelmeket harom csoportra lehet bon-
tani: els6 az esetleges varmegyei vagyon hasznositasabol, értékesitésébol szarmazo jovedelem, maso-
dik az allam &ltal folyositott évi jarulék, harmadik a pétadd-jovedelem, melyet a térvény szerint az
egyenes allamadékra vethetett ki a torvényhatdsag.™

Ill4

A megyei térvényhatdsagok nem élhettek a haziad6 Kivetésének jogaval™", s a torvény rendelkezése

szerint a kdzigazgatasi koltségeikhez az allam évenként, a koltségvetési torvényekben meghatarozott

5 115
a

0sszeggel jarult hozza.™™ A varmegyei koltségvetés kérdését végul mar az 1870-es térvényben igért

kilon térvény rendezte 1883-ban, mely megtartotta a havonta el6re folydsitott allami kifizetések rend-
szerét, masrészt rendezte a megye pétadokivetését is, bévitve a potadd kivetésének lehetdségét.'®

Ugyanakkor a vérosi torvényhatdsagokkal osszehasonlitva a megyék sokkal kevésbé adoztathattak

113 A kiegyezés utan kérdéses volt, hogy milyen addrendszer jbjjén létre. Az 1868-as, L6nyay éltal beny(jtott kiltségvetéssel
egylitt tehat meg kellett hatarozni annak alapjéat is. Az ekkor még ideiglenesnek gondolt addrendszer Iényegében a kordbban
alkalmazott osztrak modellt vette alapul, s ez, még ha mddositasokkal is, az egész korszakban megmaradt. — Ld.: LONYAY
MENYHERT: Allamkéltségvetés 1868-ra. In: Lonyay Menyhért nevezetesebb orszaggyiilési beszédei, Pest, 1870, Rath. 158-
199., MATLEKOVITS SANDOR: Magyarorszag allamhaztartasanak térténete 1867-1893. (1-2. k.) Budapest, 1894, Allami ny. a
pénzrendszerhez Id.: DR. VARGA ISTVAN: Az Ujabb magyar pénztorténet és egyes elméleti tanulsagai. Budapest, 1964, Koz-
gazdasagi és Jogi Konyvkiadd. RADOCzY GYULA: A legujabb kori magyar pénzek (1892-1981). Budapest, 1984, Corvina.

14 A megyék hiaba készitették el koltségvetési tervezeteiket 1868-ra, a minisztérium két korirattal leallitotta a tervezetek
folterjesztését, és szabalyozta a kdltségvetés dsszeallitasat, mely 1ényegében az 6naddztatast mellézve oldotta meg a megyei
koltségvetés kérdését, s ez a megoldas maradt érvényben egészen 1883-ig. — Ld.: SziTA JANOS: Tolna varmegye kéltségvetési
gazdalkodasa a dualizmus elsé éveiben (1867-1870). In: Tanulmanyok Tolna megye torténetébsl V. Szekszard, 1974, 319-
342., a kérdéshez tovabba Id.: STIPTA ISTVAN: Megyei elképzelések a torvényhatdsagok rendezésérdl. In: Jogtorténeti Ta-
nulmanyok V. Budapest, 1983, Tankdnyvkiadd. 305-319., illetve az 1886-0s rendezéshez STIPTA ISTVAN: Parlamenti vitak a
terlileti dnkormanyzatrdl (1870-1886). In: Hatalommegosztas és jogallamisag. (szerk. Mezey Barna) Budapest, 1998, Osiris
Kdnyvkiado. 77-94.

115 A megoldas szerint a megyei torvényhatosagok feladataik ellatasat havonta elére kifizetett allami forrasokkal végezték.
1861-ben a megyéket visszaallitotta a kormanyzat, de a kdzigazgatasi kdltségeket (a tisztvisel6k fizetésével egyiitt) az allam
folyositotta. A haziado6 rendszerének visszaallitasara pénziigyi okokbol nem volt lehetéség, igy a 1883-ig ideiglenesen, évrol
évre, ez utan pedig kilén térvény szabalyozta a megyék héztartasat, melyben megmaradt az allami hozzajarulas rendszere,
melynek elvi alapja az volt, hogy a megyék Iényegében az allami kdzigazgatasi feladatok ellatoi is.

118 Az 1883/XV. tc. 9§ szerint a megyék a mar korabban szabélyozott eseteken kiviil tovabbi 3% vethetnek ki a meghataro-
zott (igazgatasi, kozlekedési, miivelédési, jotékonysagi és gazdasagi) célokra (98), valamint a pénzligyminiszter és a bel-
tgyminiszter engedélyével 2% potaddt vethettek ki a térvényben meghatérozott célokra, (138), meghagyva az orszaggylési
felhatalmazas alapjan tovabbi pétadokivetés lehetsségét. Meg kell azonban jegyezni, hogy az allami hozzajaruléds miatt a
megyei koltségekhez a térvényhatosagi jogl varosok is hozzajarultak. — LADIK GuszTAv: Kdézigazgatasunk fejlédése 1867-
Ota. Budapest, 1932, Févarosi Kényvkiado. 53.
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szabadon, mivel a kivethet6é pdtad6 legnagyobb mértékét a torvény régzitette. A megyei térvényhaté-

sagok az addbevételek kezelésében, beszedésében csak korlatozottan vettek részt.'*’

A megyei szinten
az atszervezések fliggvényében, allami szervként miikddé pénziigyigazgatdsagok, a kiralyi adéhiva-
talok, adofeliigyelségek és a pénziigyorség™®, valamint az egyfajta ,,vegyes szervként” 1876-t6l mii-

kods kézigazgatasi bizottsag sziikre szabta™?

, S csak a végrehajtas soran vette igénybe a szolgabirak
és a kozségi kozegek munkajat."”® Ez, valamint a megyei koltségvetés ellenorzésén és az utalvanyozas
rendszerén tul a megyei pénzkezelés és szamvitel 1883-as, a torvényhez kapcsol6ddé meghatarozasa

egységesitette*

és erdteljesen behatarolta a varmegyék mozgasterét. A varmegyek bevételeit csok-
kentette, hogy a rendezett tanacsu varosok csak a torvényhatdsag ,.egyetemét” érinté koltségekhez
voltak kotelesek hozzajarulni. Ez a megoldas, melyet az 1886-0s térvény is megtartott, két részre bon-
totta a torvényhat6sag kiadasait, igy a kiilon kezelt jarasi tiszti személyzettel (tehat a kdzegészsegugyi
feladatot ellat6 szolgabiroval és a jarasi orvossal), valamint a jarasi hivatalok elhelyezésével kapcsola-
tos kiadasok nem terhelték az emlitett varosokat. Az 1886-0s rendezéshen a kormany a térvényhaté-
sag koltsegvetésében nem szerepld, torvényes kotelezettség teljesitésének céljat szolgalo tétel folvéte-

6t elrendelhette, (0.n. kényszer-kéltségvetésezési jog'?

). A varmegye gazdalkodasat célzd, kdzegész-
ségugyi személyzetét is érinté kovetkezd valtozas mar a szdzadforduld utan kovetkezett be. A megye
pénzlgyi onallésaga lényegében megsziint, a pénzkezelés addhivatalok altal tortént atvétele utan
(1902/111. tc.) a megyei tisztvisel6k allami tisztvisel6k fizetési rendszerébe osztasa, és a fizetési viszo-
nyok rendezése (1904/X. tc., majd 1912/LVII. tc.) egyrészt kiegyenlitette az orszagos kiildnbségeket,
masrészt de facto allami tisztviselokké tette a megyei k6zegészségligyi kdzegeket.

A megyei tdrvényhatdsagok vagyoni viszonyainak kiillénbsége jelentés maradt az egész korszakban.
A potado nagységa jelzi ugyan, hogy az adott torvényhatdsag anyagi teljesitoképessége milyen volt,

de abszolut tAmpontnak mégsem tekinthetd, mivel a torvényhat6sag a vizsgélt évben élhetett akar kol-

117 Az 1868/XXI. tc. sem szant meghatarozd szerepet a szolgabirénak, az adokkal kapcsolatos (végrehajtasi) eljarasban sok-
kal fontosabb szerepet kapott a kozségi el6ljaro és a kikiildott pénzigyi tisztviseld.

18 A pénziigyigazgatas szervezete a korszakban tobbszor atalakult. 1867-ben mér megsziintették az orszagos pénziigyigazga-
tosagokat, de kozépfoku szervként létrejott a Magyar Kiralyi Pénzlgyi Felligyel6ség. 1876-ban a kdzvetlen és a kozvetett
adok kezelése kiloniilt el (adofeliigyeldségek — pénzigyi felligyeldségek), majd 1889-t61 a megyénkeént szervezett pénzigy-
igazgatosagok és az addhivatalok keretében folyt a pénzigyi igazgatés. — Ld.: VOROs KAROLY, 1956, KMETY KAROLY: A
magyar kozigazgatasi jog kézikdnyve. Budapest, 1900, Politzer Zsigmond kényvkeresked6 kiaddsa. KMETY KAROLY: A ma-
gyar penziigyi jog kézikdnyve. Budapest, 1902, Politzer.

119 A kozigazgatasi bizottsag tagja volt az ad6igazgatas tisztviselsje is, s a bizottsag az adékkal kapesolatban széles jogkarrel
rendelkezett. — Ld.: CsizMADIA, 1968. KEMENY JANOS: A kozigazgatasi bizottsagok feladatkdrének véaltozasai 1876-1914
kozott. LSz 1991/3 6-30. KozARI MONIKA: Tisza Kalman, mint beliigyminiszter 1875-ben. In: Nemzeteken innen és til. Ta-
nulmanyok Didszegi Istvan 70. szilletésnapjara.(Szerk. ERDODY GABOR, POK ATTILA) Budapest, 2000, Korona. 105-135.

120 K 5zségi szinten a bird a jegyzével az ad6k végrehajtas (tjan valé behajtasat végezte azon ad6zoknal, akik adojukat a koz-
ségnél vagy varosnal fizették, mig a szolgabirak azoknal az ad6zoknal, akik kdzvetlenill a kiralyi adohivatalnal fizették be
addjukat. — 1883/XLIV. 528§

121 BM 1883/37.169 a torvényhez kapcsolédva a megyei kdzponti pénzkezelés és szamvitel modjat hatarozta meg, megyei
és jarasi szinten

122 KmETY, 1900, 211.
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csonfelvétellel is. Annyi ennek ellenére megallapithatd, hogy a kivetett megyei pétadok nagysaga ko-

zott igen nagy eltérések mutatkoztak.'?®

2.3.2. A vérosi torvényhat6sdgok mukodésének pénziigyi keretei

A vérosi torvényhatésdgok a megyei torvényhatdésdgokkal szemben joval nagyobb mozgéastérrel
rendelkeztek. A varosok sokkal nagyobb sajat vagyonnal rendelkeztek, valamint ad6-, és pétado-
kivetési jogkorik is szélesebb volt. Mig az 1870-es torvény szerint a megyei torvényhatosag
haziadoként csak az egyenes allamadok utan szamithatott potadobevételre, a varosi torvényhatdsag
ennél joval szélesebb alapon, a kdzvetett allamadok utan is vethetett ki potadot, de ezen tul teriiletén
illetéket, helypénzt és vamot szedhetett, valamint (kormanyengedéllyel), az &llam &ltal igénybe nem
vett (j adokat is kivethetett."** A p6tad6-rendszert az 1886-0s rendezés valtozatlanul megtartotta'®, az
onallo helyi adok ugyanakkor a korszak végéig nem jelentek meg a varosok egészségigyének finan-
szfrozasaban.*® A varosok mozgastere a megyééhez hasonléan sziikiilt azzal, hogy a varosokra is ér-
venyes volt a kényszer-koltségvetésezési jog. A potaddkat kilon hatarozta meg minden térvényhaté-
sag/kdzség, annak torvényben rogzitett fels6 hatara elvileg nem volt, igy létezhetett eltéré aranyu be-
tegapolasi, katona-beszallasolasi, stb. pétad6.'?” Az 1912-es, a vérosok fejlesztésérsl sz6l6 tc., mely —
hasonldan az 1904-es megyei tisztviseloket érinté rendezéshez —, a varosi tisztviselok illetményeit
egységes fizetési kategdriaba rendezte, lehetdséget adott a belligyminiszternek arra, hogy ha adott
esetben sziikségesnek latja, a varos kdzegészségugyi feladatainak ellatdsahoz szlikséges forras el6te-
remtéséhez kotelezze a telepiilést 6nallé helyi ad6 kivetésére, (bar ennek jelentéségét némileg csok-
kentette az 1886-0s kdltségvetéseztetési megoldas). Ugyanakkor mind a térvényhatdsagi joga, mind a
rendezett tandcsu varosok megfogalmaztak az igényiiket a potaddérendszer felszdmolésara, s kovetel-
ték, hogy az allam — tekintettel az allami feladatok ellatasara — engedje &t az egyenes adok bizonyos
hanyadat, vagy bizonyos adébevételek teljes 6sszegét.'?® Ez érthets, mivel — a kdzegészségiigyi kiada-
soknak is kdszonhetéen —, a Kivetett potadd ardnya az egész korszakban kitartdan emelkedett, de ami

még fontosabb, az egyes telepiiléseken kivetett ad6 aranya hatalmas eltéréseket mutatott.'?®

128 1881-ben Szeben megyében az Gsszes kiadasi koltség csak 0,85%-4t fedezte a pétaddbevétel, mely egy lakosra igy 0,03 kr
terhet jelentett, Ugocsa megye koltségeinek 81%-at fedezte pétaddhol, mely egy lakosra 44 kr terhet jelentett. (A kdzségek
haztartasa és potadojuk az 1881. évi jovahagyott koltségvetések alapjan. Budapest, 1883. X-XIV.)

124 A févarosi vamrendszerhez Id.: FABO BEATA: A budapesti vamvonalrendszer valtozasa a XIX-XX. szazadban. Tanulma-
nyok Budapest Multjabol (a tovabbiakban TBM) XXV. (1996) 61-84.

125 Az 1898-as apolési-koltség rendezés orszagos szinten rendelte kivetni a betegapolasi potadét, mint az orszagos betegapo-
lasi alap pénziigyi forrasat. (1898/XXI. tc. 2.8) — beszedését szabalyozta: BM 1899/61.051. Ezen ad6nem alapjat a jovede-
lemadorol sz416 1909/X. tc. 67.8-a megvaltoztatta.

126 A kozegészségiigyi jellegii kiadasokra sokkal jellemzsbb volt egyes illetékek kivetése, pl. a csatornahasznalati, a szemét-
kihordasi, fertétlenitési, vagy a husvizsgalati illeték. — MARFFY EDE: A varosi adok és illetékek. Budapest, 1908, Szfév.
Haziny. 33.

27 A kdzségek zomében az 1890-es években 20-70% kozotti potaddt vetettek ki. — A kdzségi pétadd teher. MK 1892. okt.
16.

128 MARFFY EDE: A magyar véarosok haztartasanak joga. Bp, 1914, Szerzéi kiadas.
129

Po6tadd mértéke%o | Rendezett tanacsi varosokban Torvényhatdsagi varosokban

Név | Szam Név | Szam
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A varosi jovedelmek a fentiek tlikrében a kovetkezd forrasokbol szarmaztak:

1) maganjogi jovedelmek (féképp varosi ingatlanok hasznositasa),

2) kozjogi jellegti jovedelmek, ezen belil:

a)  az allam altal atengedett adok (pl. egyes forgalmi adok)

b)  avérosok altal meghatarozott

b.

potadok
6nallo adék

vamok, illetékek, egyéb dijak

A varosok haztartdsdban szinte az egész korszakban a potado-jovedelem volt a leginkdbb meghata-

rozd, ugyanakkor ez az az addfajta, mely igen érzékeny az ad6zok vagyoni teljesitoképességére: nem

csoda tehat, hogy a varosok apoléasi koltségeket illets fizetési hajlandosaga és képessege annyira k-

16nb6z6 volt a korszakban. Magyarazattal szolgal ugyanakkor arra is, hogy amikor a varosok hirtelen

nagyobb, a kozegészségligyi kotelezettségeiket is érint6, foképp infrastrukturalis beruhéazas elétt all-

Kozségi potadot
nem fizetnek

Breznobanya, Dobsina, Gélnichbanya, 1gld,
Jolsva, Nagyréce, Szaszvaros, Kdrmocha-
nya, Leibic, Olublé, Szepesbéla,
Szepesolaszi, Vizakna, Magyarkanizsa

14

1-10%

Felsébanya, Erzsébetvaros, Poprad

10-
20%

Debrecen

11-20%

Lécse, Nagyenyed, Zolyom, Nagybanya,
Nagyszeben, Korpona

21-30%

Abrudbanya, H.-Bdszérmény, Sepsiszent-
gyorgy, Gyulafehérvar, Hajdszoboszlo,
Kisszeben, Ujbanya

21-
30%

Kecskemét, Temesvar

31-40%

Besztercebanya, Szentgyorgy, Szamosujvar,
Szepesvaralja, Veszprém, Brassd

31-
40%

Budapest, Kassa, Po-
zsony, Szabadka

41-50%

Déva, Ujpest, Kézdivasarhely, Nagyszom-
bat, Tarkeve, Szaszsebes, Segesvar,
Szaszrégen, Rozsnyd, Modor, Léva, Kolozs

12

41-
50%

Szeged, Zombor

51-60%

Beregszasz, Ruszt, Szilagysomly6, Mun-
kécs, Torda, Szakolca, Rimaszombat, Zenta,
Zilah

51-
60%

Nagyvarad, Pécs

61-70%

Beszterce, Eperjes, Losonc, Nagykords,
Papa, Vajdahunyad, Karcag, Hajdinanas,
Maramarossziget, Dés, Satoraljadjhely, Ceg-
léd, Trencsén, Bazin, Nagybecskerek

15

61-
70%

Hodmezdvasarhely, Ko-
lozsvar, Marosvasarhely,
Szatmérnémeti, Ujvidék,
Miskolc

71-80%

Hétszeg, Fogaras, Jaszberény, Kismarton,
Lugos, Kiskunfélegyhaza,
Székelyudvarhely, Medgyes, Mezétuar, Nyir-
egyhaza, Nagykanizsa, Nagykikinda, Ung-
var, Készeg, Vac

15

71-
80%

Arad, Baja, Gyér, Koma-
rom, Selmec- és
Bélabanya, Sopron, Szé-
kesfehérvar, Versec

81-90%

Bartfa, Kaposvar, Szentes, Kisujszallas,
Késmark

91-100%

Kiskunhalas, Nagykaroly, Karansebes,
Szentendre, Zalaegerszeg, Szombathely

92%

Pancsova

100%-

Szolnok, Szekszard, Nyitra, Mako, Gyula,
Gyo6ngyos, Fehértemplom, Ersekljvar, Esz-
tergom, Eger

10

392% foldadd utan
17% Alt. kozigaz-
gatési célra

Csikszereda

LukAcs ODON: Varosaink haztartasanak rendezése. Varosi Szemle (VSZ), 1909, 457-485. 579-624. 474-475.

33




tak, a finanszirozasi gondokat a szazadforduléra szinte harmadik bevételi forrassa valt hitelekkel ren-
dezték. ™

A varosok helyzete ezen kivil tovabba abban is kiilonb6zétt a megyéétsl, hogy rendelkezett 6nalld
varosi adohivatallal, s a varosi bevételeket a varos maga kezelte. Tehét pénzligyi téren az 6nigazgatas
sokkal hangsulyosabb volt, s ez a kiildnbség, mely mar a korszak elején megfigyelheté volt, a megyék
gazdalkodasat és tigykezelését érinté reformok nyoman csak nagyobb lett.

A vérosok haztartdsaban tobb, kdozegészséguggyel osszefliggé kiadast elkulonitetten kezeltek. Az
alapok rendszere, mely nem csak a torvényhatosagokra, hanem a kozsegekre is jellemzé volt, lehetévé
tette, hogy a véaros bizonyos jovedelmeket és bizonyos vagyontargyakat kilon kezeljen. Az alapok
rendszere térvényhatosagonként mas képet mutatott, igy el6fordult, hogy szdmos varosban szinte fiig-
getlen volt a varosi kdzkorhaz a varostol, mivel az elkildnitett vagyonkezelés Iényegében 6nalldsitotta

131

az intézményeket.™" Az alapok koz6tt talaljuk tobbnyire a torvényhatdsag altal létrehozott korhazi-, és

itt kaptak helyet a maganszemélyek &ltal sok esetben kdzegészségiigyi célra létrehozott alapok is.**

3. Budapestre vonatkozo specialis szabalyok, fovarosi egészséglgyi intézmények

Budapest az orszag legnagyobb varosa volt, robbanasszerti népesség-novekedéssel. A févaros egye-
sitésérsl kilon torvény sziletett (1872. évi XXXVI. tc.), mely szimbolikus értékén tal, eltéré szaba-
lyokat allapitott meg a kiilénds gazdasagi és politikai jelentdségti varos igazgatasara is. A torvénycikk
lesz6gezi, hogy Budapest torvényhatosag, igy bizonyos értelemben az 1870-es szabalyozashoz viszo-
nyitva hatarozza meg a févaros szervezetét, mitkodésének kereteit.

A févéros kozegei a torvény szerint a polgarmester, az alpolgarmesterek, a tanacs és a kerleti eldl-
jarésagok voltak. A polgarmester latta el a kormanyzat rendeleteinek végrehajtasat. A torvény szaba-
lyozta, hogy lgykordnként tanacsi osztalyokat (élikon egy-egy tanacsnokkal) kell lIétrehozni, s az en-
nek alapjan kidolgozott szervezési szabalyrendelet kialakitotta a fovaros igazgatadsanak kereteit. Az
igazgatési feladatok megoszlottak a polgarmester hivatala, a tanacsi Ugyosztalyok és a bizottsagok
kozott. A polgarmester hivatala két nagyobb részre, az elnoki és személyigyi, valamint a kdzegész-
ségugyi osztalyra oszlott. A tanacsi Ugyosztalyok kozil a IX. kozjotékonysagi osztaly foglalkozott a
kozegészségugy kérdeseivel, szegényiigyi feladatain keresztll. Ehhez kapcsolodott a 1., a kbzegesz-
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ségligyi szakbizottsag, valamint a XI., a kdzjotékonysagi bizottsag.™ A tanacs kozegészségligyi bi-

130 B ARG MADRASSY-BECK GYULA: A vérosok hiteliigye. In: A magyar varosok orszagos kongresszusanak iratai. Az . egye-
temes Ulés napldja. (szerk.) HARRER FERENC, Budapest, 1909, Budapest Székesfévaros Hazinyomdaja. 175-230. ugyanakkor
meg kell jegyezni, hogy a nagy varosi beruhazasok egy része befektetésként is értelmezhetd, tekintettel pl. a kdzmiivek mi-
kddésére — Sipos ANDRAS: Varosgazdalkodas és kdzségesitési politika Budapesten 1890-1914. TSz XXXVIII. (1996) 2-3,
229-275.

131 A rendszer sajatossaga, hogy mig a varosi tiszti orvosok fizetésiiket a hazi pénztarb6l kaptak, a korhazi személyzet mar
ritkan, mivel altalaban a kérhazi alap folyositotta illetményiliket. — Magyarorszag varosainak haztartasa az 1910. évben.
Budapest, 1916, Kdzponti Statisztikai Hivatal.

132 Gysr 1892-ben pl. 15 alapitvanyt/alapot kezelt. — Gydr sz. kir. varos Hivatalos Ertesitsje 1892/1.

138 Hozz4 kell tenni, hogy a févaros illetéségi osztalya a fovérosi kérhazakban apoltak illetéségi tigyein keresztiil kapcsold-
dott a kozegészsegugyi teendékdz. Az osztaly a feladat-ellatashoz igénybe vette a renddrség munkajat: ,,a székes févaros
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zottsaganak elndke a polgarmester volt, tagjai a tiszti féorvos, a rendérféorvos, a kérhazak igazgatoi
és a bizottsaghdl valasztott 30 tag.’**
A véros a kdzegészségugyre vonatkozd szabalyok kérdését oly mddon rendezte, hogy a volt pesti

kdzegészségiigyi szabalyzat utasitasait™>

és a tiszti orvos hataskorét Kiterjesztette a jobb partra is, igy
a févaros szakkozegeként ezek utén a tiszti féorvos dolgozott, sajat hivatallal (1 féorvosi segéd, 1 ir-
nok, 1 hivatalszolga). Helyi szinten a 13 kertleti orvos, 14 halottkém, 26 kerlleti baba és a vegyész

miikodott. 26 7

3.1. A végrehajtas helyi szintje: a kertiletek

A véroshan a torvény szerint kertilletek mikddtek, melyek — az eredeti elképzelés alapjan — a varos
onkormanyzatanak also foku, (varosi) hatdsagi feladatokkal felruhdzott kdzigazgatasi egységei voltak.
Mint ilyenek, csakis a varosi tanaccsal érintkezhettek, utasitast is csak a varosi tanacs adhatott a keri-
leti eldljarosag részére.*® A févarosrol szol6 térvény a keriileteket bizta meg az alapvets varosi koz-
egészséglgyi, szegényugyi feladatok végrehajtasaval és ellatasaval, azaz a keriiletek gondoskodtak a
kozsegélyre szorult févarosi szegenyek, lelencek, vagyontalan arvak &polasarol, a kerlleti szegény
betegek korhazi és ingyen-gydgyszer utalvanyainak valamint, a szegénységi bizonyitvanyok kiadasa-
rol. Ezen kivil a keriletek felligyelték a varos kdzegészséglgyi, koztisztasagi rendeleteinek betartasat

is, tovabba intézkedtek a szabalyok megsértése esetén. (83.8)™*°

illetéségi Ugyosztalya nagy szamban intéz megkereséseket a févarosi kdrhazakban apolt személyeknek legerélyesebb nyo-
mozasa irant oly célbdl, hogy azok illetéségiikre nézve kihallgathatok legyenek. Ezen megkeresések legnagyobb része ered-
ményhez nem vezet, pedig azok legtébb esetben foldslegesek volnanak, ha az illeté betegek azon idd alatt, melyben a kor-
hazban &poltaknak illetéséglikre nézve az 51.661/1876. sz. belugyminiszteri rendelet értelmében alaposan kihallgattatnanak,
s a bemondott adatok, ha a beteg azokat az okméanyokkal igazolni nem képes, a kérhazi biztos éltal verifikéaltatnanak. Ily
eljaras mellett a legtobb esetben az illeté személy utdlagos kihallgatasa foloslegessé valnék. Vagy ha nem is, legaldbb ezrivel
nem érkeznek az ilyen megkeresések a rendérséghez, melyek miutan leginkabb csavargokra, vagy pedig csak a kérhazba
leendd felvétel végett a févarosha felutazott személyekre vonatkoznak, kik a kérhazhdl tortént elbocsatasuk utan ismét haza
utaznak — csak igen ritkdn vezetnek eredményre, hanem a helyett a bejelentési hivatal figyel6siek szdmat maod felett és min-
den haszon nélkil szaporitjak. Ez iranyban minden esetre szilkséges volna a kérhazakat alaposabb eljarasra utasitani.” — A
Budapest fé- és székvarosi allami renddrség 1895. évi mikddése. Kiadja a Fokapitanysdg. Budapest, 1896, Pesti Lloyd-
Tarsulat Kényvnyomdaja. 31.

134 Budapest szervezési szabélyrendelete. Budapest févaros torvényhat6saga &ltal alkotott szabalyrendeletek, szabélyzatok és
utasitasok gyzjteménye. 1V. rész. Bp, 1890. — jovahagyta: BM 1873/52.967

13 BM 1868/10.044

136 A fovaros egyesitése elott a Szt. Rokus kérhaz gydgyszerésze végezte a vegyvizsgalatokat, majd az egyesités utan a IV.
kerlleti féredltanoda vegytan tanarat biztdk meg ezzel a feladattal. Patrubany Gergely tiszti f6orvos az élelmiszervizsgalatok-
ra helyezte a vegyész miikddésének hangsulyét, igy az addig ltalaban vizmintak elemzésével foglalkoz6 szakember feladat-
kore bovilt. A késdbbiekben ehhet még az egyéb hamisitas-veszélyes anyagok vizsgélata, az iskolak és gyarak ellendrzése,
végil a maganfelek altal adott megbizasok teljesitése. — Jelentés Budapest févaros vegyészének mikddésérdsl 1874-1883-ban.
(szerk. BALLO MATYAS) Budapest, 1885.

17 A hat6séagi (tiszti) és kozségi orvosi feladatkor azonban nem volt kellsképpen elkiilonitve: ,Elsé feladatnak tekintjiik
tehat: az orvosrendéri teendéknek minden egyéb kdzigazgatési teenddktél vald szigora elkilonitését. A rendszeres és a kialto
szilikségleteknek megfelelé rendér-orvosi szolgalat semmi mas tiszti szolgalattal 6ssze nem kétheté.” — DR. ROZSAFFY ALA-
Jos: Az egészségligyi szolgalat a févaroshan. Kézegészségligyi Kalauz, 1879. jan. 1., 1., 2-4., 3.

138 Az 1872-es szabélyozast kovetéen a tanacsi ligyosztalyok koziil a 6., egészségiigyi, a 9., szegényiigyi foglalkozott koz-
egészségugyet érint6 kérdésekkel, mig az allandd tanacsi szakbizottmanyok kozil a 3., kdzegészséglgyi, és a 6., ipar-, ren-
dészet és szegényligyi foglalkozott az egészségiigy kérdéseivel. — Jelentés Budapest févaros térvényhatésaganak kozigazga-
tasi mikodésérsl 1873-ik évi oktdber 25-t41, mint az egyesitett févaros térvényhatésaganak megalakulasa napjatél kezdve
1874-ik év deczember végéig. Bp, 1875.

139 A térvény a vizsgélt teriilet szempontjabél nem tartalmaz tovabbi lényeges eltérést. A varosi tisztviselok e szabéalyozés
szerint is hat évre valasztott tisztvisel6k, a févaros haztartasanak keretei is tartalmazzéak a pdtadd kivetésének jogosultsagat,
valamint az illet6ségi szabalyok is megegyeznek a korabbi szabalyozéssal. (106.8, 10.8, 16.8)
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A kozegészségligy rendezésérsl szold torvény megvaltoztatta a fovarosi keriiletek jogallasat. Mig az
1872-es szabalyozas szerint a kerllet feladata a (kdzegészségugyi) szabalyrendeletek betartasanak
felugyelete, s ezek megszegése esetén csak jelentéstételi kotelezettsége és jogositvanya volt, a kdzeg-
észségi torvény mar rendelkezéseinek megsértésével kapcsolatos tigyekben elséfokl hatdsagi szerepet
bizott a fovarosi keriiletekre. Igy tehat a keriileti el6ljarosag kijelolt tagja, vagy tagjai képezték a sza-
balysértési hatdsagot. (1876/X1V. 4.8 d)) Ezen tul a kerileti orvos — hasonléan a térvényhat6ségi jogu
varosok varosi orvosaihoz — a jarasi orvos, — torvényhatosagi jogu varosok tiszti orvosaihoz hasonl6an
— a hat6ségi orvosi teendéket is végzett. (155. 8) Végul pedig, okulva az elmdlt jarvanyos idok tapasz-
talatabol, a torvény megengedte kerileti szinten, a keruleti el6ljaro elndklete alatt kilon jarvany-
bizottsag alakitasat. (164.8)

A kozegeszsegugyrél sz616 torveny meghatarozta a kdzség kozegészséglggyel kapcsolatos feladata-
it. A teend6kért a févaros (a térvényhatdsagi bizottsag) volt felelés, végrehajtasaval viszont az adott
févarosi keruletek voltak megbizva. A kdzegészségugyi rendori teendékkel az 1876-0s torvény vi-

szont a févarosi rendérséget bizta meg*

, (térvényhatosagokban a kapitanysagi kdzegeket). A févaro-
si rendérséget a févarosi torvény mar allami keretek kdzé helyezte azzal a kitétellel, hogy pontos
helyzetét egy késébbiekben megalkotandé térvény rendezi. Mivel a févaros egyesitéséig nem sziiletett
meg a vart torvény, ideiglenes intézkedésként a torvény a févarosi rendérséget a belligyminiszter ald

rendelte’*

, egyben a rendéri birdskodast elvalasztotta a rendérségtél. A torvény értelmében tehat a
févarosi rendérség széles korti intézkedési joggal rendelkezett, s keriileti beosztasa révén helyi szinten

egyutt tudott mikddni a févarosi keriiletekkel.

3.1.1. A keruletek reformjanak elokészitése

Mivel a sz&zad utols6 negyedére a fovarosi kertletek helyzete és feladatkdre meglehetésen atala-
kult, indokoltta valt a kertiletek helyzetének torvényi szintti rendezése. Nem sokkal a févarosi torveny
hatalyba lépése utan a varosvezetés szdmara mar viladgossa valt, hogy az igazgatési rendszerre vonat-
kozd szabalyokon valtoztatni kell, igy 1875-t6l folyamatosan foglalkozott a tanacs és a bizottsag e
kérdéskorrel. Az 1875. januérjaban kikuldott, 9 bizottsagi tagbdl all6, G.n. kilences bizottsag méar a
kdzegészségugyi kozigazgatast is erint6 tervvel allt el6: nevezetesen, nem lehetne-e a tiszti féorvos
hivatalat beolvasztani a kdzegészségiigyi osztalyba, majd a tanécs elutasitd véleménye utan ezt médo-
sitva: nem lehetne-e egyesiteni a tiszti féorvos hivatalat a kozegészségugyi osztallyal ugy, hogy annak
vezetését a tiszti féorvos és az osztalyt vezet6 tanacsos egyutt lassa el. Jollehet a bizottmany javaslatat

a tanacs ismételten elutasitotta, a kdzgytilés ennek ellenére hatarozott az egyesitésrél. Az utolso sz6t a

140 Ehhez kapcsolddott a BM 1882/70.459, mely az egészség-rendéri teendéket a fovérosi rendérségre bizta, tehét a rendér-
ség a torvények, rendeletek és a miniszter altal jovahagyott févarosi szabalyrendeletek alapjan jart el az egyes ligyekben.

11 A fovarosi renddrséget 1873. december 15-én atvette az allam, a févaros pedig a renddrség koltségeit a kincstarnak fizette
meg. — Jelentés Budapest févaros térvényhatdésaganak kozigazgatasi mikddésérdl 1873-ik évi oktober 25-t6l, mint az egyesi-
tett févaros torvényhatésaganak megalakulasa napjatol kezdve 1874-ik év deczember végéig, Bp, 1875. 16.
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miniszter mondta ki, még ebben az évben elutasitva az atszervezést.'*

Ugyanigy hajotorést szenvedett
a bizottmany ama terve, mely szerint — tekintettel a kerlleti eléljardsagok ligykezelésének lassisagara,
valamint a hatékonysag kérdésére — megengedte volna, hogy az el6ljarésagok siirgés tgyekben (ilye-
nek kozott szamos kozegeszséglgyi kérdés is van) kdzvetlenil fordulhassanak méas hatésaghoz, min-

denekelétt a févarosi renddrséghez.'*

A kilences bizottsag munkajanak befejezte utan kezdte meg
tevékenysegét a ,,szervezé-bizottmany”, mely hasonlé reformelképzeléseket fogalmazott meg, mint a
kilences bizottsag. A kell6 kdzponti tdmogatas hijan azonban ekkor (1885) még csak a polgarmesteri
hivatal tigyosztaly-beosztasanak atalakitasa valosult meg, az eldljarosagok atalakitasa nem.'*

A szamtalan hatdsagi jogkorrel, valamint egyéb ellatando feladattal kibévilt kerileti hatdskér mar
tilsdgosan leterhelte a févaros helyi apparatusat.’* Az 1886-0s térvényhatésagokat és kozségeket
érinté rendezés nem érintette a févarosi viszonyokat. A hivatalban 1évé miniszter atfogobb reform ke-
retében, nem az 1872-es szabéalyozas gydkeres médositasaval kivanta rendezni a kérdést.'*

A politikai kdrnyezet megvaltozasa lehetéve tette a fovaros elképzeléseihez kdzelebbi javaslat ki-
dolgozésat, igy a miniszter félhivta a fovarost a torvény atalakitasat célzé javaslatainak beterjesztésé-
re.*” Ebben természetesen szerepet kapott a budapesti egészségiigyi igazgatéas reformja is, annal is
inkdbb, mivel a fébb problémékkal mar kritikus helyzetekben is szembesilt mind a varosvezetés,
mind pedig a minisztérium. Két meghatarozé probléma vart orvoslasra. Az egyik a hatdsagi orvosi
személyzet valasztottsagabdl fakadé gondok, a masik pedig az egészségugyi igazgatas kett6zodése
jelentette probléma.'*® A valasztottsag kérdését az 0j kozségi és torvényhatdsagi térvény mar rendezte,
folismerve, hogy a hatdsagi orvosi személyzet kiszolgaltatotta valik, munkajat nem tudja kells haté-
konysaggal végezni, ha Ujravalasztasa az altala ellendrizni rendelt személyek tamogatasatol fiigg. A
nevezett torvények a fovarosi viszonyokat nem valtoztattak meg, igy ugyanolyan kritikék érték a féva-
rosi orvosi személyzet, mint korabban a torvényhatdsagi, kdzségi szinten dolgoz6 kollégaik munka-
149

jat.™ Valoban komoly gondot jelentett ez a helyzet, nem csoda, hogy a két nagy kolerajarvany idé-

142 BM 1875/39.894

143 A miniszter ennek engedélyezéséhez a fenti tigyek pontos felsorolasat kivanta volna meg, amit azonban a kézgyiilés nem
kivant.

144 Kammermayer Karoly polgarmester jelentése a févaros kozigazgatasi szervezetének reformja iigyében véleményadésra
kikuldétt bizottmanyhoz a févaros térvényhatdsaga kebelében az 1875. év 6ta folyamatban volt szervezési targyalasok ered-
ményérdl. Budapest, 1889, Pesti ny.

5 A fovarosi keriilet elséfoka kozegészségiigyi hatdség (1876), elsé fokl llategészségiigyi hatdsag (1888), vizrendészeti
hatdsag (1885), haldszati hatésag (1888), tiizrendészeti és mezérendérsegi hatdsag, iparhatosag (1872, 1884). Ezen tul tob-
bek kozott feladatokat Itott el az ipari és gyari alkalmazottak betegség esetén val6 segélyezése kapcsan (1891). 1879-ben
megfogalmazodott, hogy a kerileti eldljarésagok nem rendelkeznek kellé kapacitassal — tobbek kozott — a kozegészségiigyi
szabalyok végrehajtasara. A tanacs allaspontja szerint a gondok 6 forrasa az, hogy allami feladatnak tekinthet6 feladatokat
kell a kertileteknek ellatniuk, igy ha a szakigazgatasi szerep tovabb erésddik, akkor kivanatos az el6ljarosagot szakmai ele-
mekkel foltélteni. - A févarosi tanacs eldterjesztése Budapest févaros térvényhatosagi bizottsaga tekintetes kdzgyiiléséhez. A
févaros szervezetének feliilvizsgalasa targyaban. Budapest, 1879, k.n.

146 ) d. KAMMERMAYER, 1889

147 E AXMAYER — MEDRICZKY, 29.

198 A fovaros egészségiigyi igazgatasanak reformjardl. MK 1890/13. (mérc. 27.)

149 Itt az erélyes intézedés lépten-nyomon egy-egy nagy befolyést bizottsagi tag (haztulajdonos, nagykereskeds. vendéglés,
iparos) anyagi érdekeibe Utkdzik. Hogy merészkedjék ezekkel szembe szallni az a szegény vélasztott kdzeg, ki mandatumat e
nagy befolyasu varosatyaktol nyeré, s kinek megmaradasa ugyancsak ezektél fiigg?”— A févaros egészségiigyi igazgatasanak
reformjarél. MK 1890/13. (marc. 27.)
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szakaban (1872/73, 1886) az ideiglenesen alkalmazott jarvanyorvosok szamos olyan szabalytalansagot
tartak fol, mely e visszassagnak volt betudhat6. A masik megoldandé probléma az egészségligyi igaz-
gatds megkett6zodésének kérdése volt. A kozegészségligyi-, valamint a févarosi rendérségrél szélo
torvény mintegy megkettézte a fovarosi egészsegugyi igazgatast azéltal, hogy bizonyos feladatokat a
rendérséghez (is) rendelt. A helyzetet bonyolitotta a kett6s egészségligyi személyzeti hierarchia kiala-
kitasa, azaz mind kerileti, mind févarosi szinten egymas mellett megtalalhatok voltak a rendérséghez,
valamint a févaroshoz (kerllethez) tartoz6 orvosok. Végul ehhez hozza kell szamitanunk azt, hogy a
hataskorok pontos elvalasztdsa nem tortént meg, mely zavarokat okozott az intézkedés rendjében, s

idénként hatéarozottan visszas helyzetek kialakulasahoz vezetett."

3.1.2. Az 1893-as kertleti térvény rendszere

A veégil 1893-ban elfogadott, 1894 nyaran hatalyba lépett szabalyozas lényeges valtozasokat hozott
a keruletek helyzetében. Az (j szabalyozés figyelembe véve a kerllet szaporodd szakmai-technikai
feladatait, atalakitotta annak bels6 szervezetét. A torvény két részre osztotta a vezetést. Az el6ljaréd-
sagban inkabb a szakmai oldal dominalt, mig a most megszervezett valasztmanyban — mint ahogy a

neve is mutatja — a képviseletiség.

3.1.2.1. Az el6ljarosag és a valasztmany

Az eldljardsag a szabalyozas értelmében a kerlilet hatdsaga, élén az eldljaréval, aki immar torvény-
hatdsagi bizottsag altal élethosszig valasztott szakember. Az eldljardi tisztség szakmai jellege annél is
inkabb hangsulyos, mivel nem a valasztok, hanem a torvényhat6sag bizottsaga valasztja, s ezen poszt-
ra palydzonak meg fel felelnie az 1883/1. tc., azaz a koztisztvisel6k minésitéserdl szol6 torvény els-
irésainak, ezen tul az eldljarokat a polgarmester osztja be az egyes kertletekbe.

Az elbljarosag tagjai rajta kivil a kertleti tiszti orvos, a szegényorvos, az allatorvos, a mérnok és a
miiszaki tisztvisel6k, a vasarfelligyeld, a varosbird valamint a beosztott tisztviselék, segédhivatalno-
kok, kezdd hivatalnokok. (4.8) Az eldljarésag tagjai a kertleti tiszti- és a keruleti szegényorvos. A
korabbi szabalyozdshoz képest valtozas tehat, hogy az eldljarosag tagjai kozott latjuk immar a koz-
egészségligyi szakkdzegeket is. Az 1872-es torvényben az eldljarosdgot ugyanis csak az el6ljaro és az
eskldtek alkottak (82.8), az Uj megoldasban a torvény megfogalmazésa is jelzi az elvart szorosabb
munkakapcsolatot.'>

A kerUleti tiszti orvos valasztasanak rendje hasonld az eldljard valasztasaéhoz, ugyanugy élethosz-
szig szol, és az eldljarokéhoz hasonldan, a kertileti tiszti orvosok is ,,egy létszamot alkotnak”, s a be-
osztasukat a polgarmester hatarozza meg. (8.8) A térvény altal Iétrehozott Uj tisztségkeént kerlileti sze-

gényorvos valasztasara az 1872-es févarosi torvény szabalyait rendelte a torvény, azaz ezt az orvost a

150 p| hogy melyik hat6sagi kézeg kotelessége a ragélyos betegségben elhunyt boncolésa.

151 Az 1893-as torvény indoklasa kifejti, hogy korabban, mivel a keriiletben mitkddd orvosi személyzet lényegében a tor-
vényhatdsag kozegeként mitkodott, a keriileti eléljardsag, és az orvos kdzott igen laza volt a kapcsolat, az orvosok altalaban
csak az egyes intézkedések végrehajtasa miatt fordultak az eléljarésaghoz.

38



bizottsag ugyanlgy hat évre valasztotta, mint korabban a kerlleti orvost. (9.8) 1893-ig a kertleti orvos
egyszerre latott el hatdsagi orvosi és szegényorvosi teendéket. A szaporod6 feladatok miatt egyre in-
kabb nyilvanval6va valt, hogy e rendszert a miitkddésképtelenség fenyegeti, igy a megoldast az eredeti
feladatok megosztasa, s az Uj tisztség létrehozésa jelentette. Az (j szabalyozasban az immar kizarolag
hatoséagi tgyekkel foglalkozd, magéngyakorlatot sem folytathat6 kerileti tiszti orvos ellenérizte a ke-
rileti szegényorvost, akit viszont a térvény nem tiltott el a maganpraxistol.

A torvény szétvalasztotta a hatosagi orvosi feladatkort €s a szegény betegek gyogyitasanak feladatéat,
Iétrehozva a kerlleti szegényorvosi allast. A szegényorvos véalasztasanak szabalyai igazodtak az 1872-
es fovarosi torvényben meghatarozottakhoz, azaz a szegényorvos nem Kerilt az élethosszig tarto al-
kalmazés lehetsegevel olyan védett helyzetbe, mint a keriileti hatdsagi orvos.

A keriilet vezetésének masik szerve a kerileti valasztmany volt. A valasztmanyt 6 évre valasztottak,
s a tagok fele harom év multan cserélédott (az elséként kilépéket sorshizéssal valasztottak ki, a to-
vabbiakban a valasztmany 6 éve hivatalban 1év6 tagjai automatikusan kiléptek). A valasztmany elsé-
sorban véleményezé, ellenérzé testliletként, az el6ljard elndkletével mikddott, s munkajat szakbizott-
s&gi rendszerben is végezhette. Feladatai kozul jellegzetesen a kdzegészségligyi ellatashoz kapcsolé-

dik az, hogy a valasztmany tett javaslatot a kerileti szegények apolé-intézetbe vald felvételére. (30.8)

3.1.3. A keruleti hataskor
Az 1893-as szabalyozas — kozegészségiigyre nézve — masodik nagy Ujitasa a kerlleti hataskor pon-

tos meghatéarozasa volt.*

A Kkorabbiakban az a felemas helyzet allt fonn, hogy a févarosi torvény
alapjan a kerllet csupan a févaros helyi végrehajté egysége volt, melynek az Gigykezelését a kdzgyiilés
allapitotta meg, mely a tandcson kiviil més hatdsaggal nem érintkezhetett. Ezt a rendszert mar a koz-
egeszségugyrol szolo torvény megtorte, s a kertletet elséfoku hatdsagi jogositvannyal ruhézta fol. A
tovabbi hataskorbévilés nyoman a fovarosi torvény szerint a kerilet elvileg pusztan a févaros helyi
szinti szerve, ugyanakkor ezzel kissé ellentétben, elséfokd hatdsagi jogositvanyai szaporodtaval 6nél-
l6saga mégis nétt. Az 1893-as szabalyozas ezt a helyzetet probalta meg rendezni, kettéosztva ,,k6zsé-
gi” teendéit és az elséfoku hatosagi teendéket. Ebben a rendszerben sziikségessé valt annak biztosita-
sa, hogy a kerilet — azokban az ugyekben, melyekben hatosagi jogkérrel rendelkezik — mas hatdsa-
gokkal kozvetlenil érintkezhessék (27.8).

A kerilet kozségi feladata volt a szegényligy kezelése, ennek keretében a szegény betegekrél vald
gondoskodas, mely magaban foglalta a kdérhazi apolasra szorult betegek elszallitasat, illetve a sze-
génysegi bizonyitvanyok kiallitasat (18.8), mig elséfoki hatosagi jogkorébol adodo feladata volt,

hogy:

152 | d. az ehhez kapcsol6dé szabalyrendeletet: A ker. eloljarésagok hataskére kozegészségi tigyekben. (Szolgélati utasitas
Budapest székesfévaros keriileti eldljarosagai részére. 43.810/1899 polgarmesteri sz. In: Budapest egészségiigye érdekében
alkotott rendeletek és hatarozatok. br. FELEKI SANDOR (szerk.) Budapest, 1904)
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»1. Felligyeletet gyakorol az éplletek, udvarok, lakasok, szallk, menhelyek, istallok, csatornak,
emésztogodrok és arnyékszékek, kutak, folyd- és allo vizek, ipartelepek, Uzletek, raktarak, gyarak,
mihelyek egészségugyi viszonyai folott; és gondoskodik, hogy ezek allapota a kdzegészség kovetelmé-
nyeinek megfeleljen.

Ezen czélbdl joga van az itt felsorolt helyeken, jarvanyok idején, stirggsség és veszély esetén éjnek
idején is, szemlét és vizsgalatot tartani; a kozegészségellenes vagy a kdzegészségre veszélyes allapot-
nak zaros hataridd alatt valé megszlnteteset, illetve elharitdsat elrendelni és rendeletének nem
teljesitése esetén az elrendelt intézkedést a kotelezett terhére végrehajtani és a felmerilt koltségeket
kdzigazgatasi végrehajtas utjan beszedni.'

2. Felugyel, hogy az élelmi és élvezeti czikkeknek, tapszereknek, italoknak, artknak elséllitasara,
mindségére és forgalomba hozatalara, a f6z6 és mas edényeknek mindségére vonatkozo torvények,
ministeri rendeletek és torvényhatdsagi szabalyrendeletek a piaczokon, vasartereken, vasarcsarnok-
okban, tejcsarnokokban, utakon, utczakon, tereken, mindennemi termels helyeken, mindennemi
elarusitd helyeken, vendéglskben, korcsmakban stb. megtartassanak.

Ezen czélbol joga van az itt felsorolt helyeken és lizletekben, slirgdsség és veszély esetén éjnek ide-
jén is, szemlét és vizsgalatot tartani, a szabalyok szerint intézkedni és a torvény, ministeri rendelet
vagy torvényhat6sagi szabalyrendelet altal megallapitott esetekben a fentebb felsorolt czikkeket, aru-
kat és edényeket elkobozni.

3. Végrehajtja a jarvanyos betegségek elfojtasa czéljabol alkotott torvényeket és rendeleteket.

4. Végrehajtja a himlg-oltasra vonatkozo torvényeket és rendeleteket.

5. Végrehajtja a halottkémlésre vonatkozd torvényeket és rendeleteket, engedélyezi a hullakiasast,
valamint a hullaszallitdst mas torvenyhatdsag teriletére.

6. Nyilvantartja a keriletben lako orvosi és egeszségligyi személyzetet és felligyel az orvosi, sziilész-
ndi, valamint a jogosulatlan gydgyéaszati gyakorlatra vonatkozo szabalyok megtartasara.

7. Felligyel a keriiletben létezd gyogyszertarakra es teljesiti azok hatdsagi vizsgalatat; végrehajtja a
mérgek forgalomba hozatalara, a gyogyszerekkel valo kereskedésre, az asvanyvizek toltésére és keze-
Iésére vonatkozd szabalyokat; ellendrzi a fertdtlenité anyagok gyartasat és elarusitasat; ellendrzi a
mesterséges asvanyvizek készitéset.

8. Felligyel a kertiletben levs kérhazakra, gyogyintézetekre, orvosi rendels intézetekre, szliléhazak-
ra, furddkre és gydgyfurdskre; idgszaki vizsgalatot tart azokban, és gondoskodik, hogy a fennallé sza-
balyok végrehajtassanak.

9. Felligyel a keriletben létezé nyilvanos és magantanintézetekre, 6vodakra, gyermekkertekre,

gyermekmenhelyekre és teljesiti azokban a hat6sagi egészségligyi vizsgalatot.

153 A trvény 23.§-a létrehozta az ad6hivatalok keriileti osztalyait, s ezek végezték a kozigazgatési végrehajtassal kapcsolatos
feladatokat is.
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10. Nyilvantartja a kerlletben levd lelenczeket és dajkasagba adottakat, valamint a nyilvanos inté-
zeteken kivil levs elmekorosokat, hiilyéket, vakokat, siketnémékat, nyomorékokat és felligyel ezek &po-
laséra.

11. Eljar tovabba mindazon kbzegészségi tigyekben, melyek valamely torvény vagy ministeri rende-
let altal hataskorébe utaltatnak.

12. Javaslatba hozza a tanacs utjan a torvényhat6sagi bizottsagnak a tapasztalatai szerint szlikséges
egeszségrenddri szabalyrendeletek megalkotésat.” (20.8)

Mig az 1876-0s szabalyozasban a kozségi feladatokat részben a kdzségekre (141.8), részben a koz-
ségi orvosokra vonatkozva (145.8) hatarozta meg a torvény, 1893-ban a kerlleti eléljarésag hatasko-
rébe utalt olyan, korabban a kdzségi orvos feladataként meghatarozott teendéket, mint példaul a him-
I60ltés, a halottkémlés. Ezen tul pedig, a kerilet végeztette a trachoma elleni védekezéshez tartozé
szemvizsgalatokat, valamint nyilvantartotta és ellendrizte a borbélymiihelyeket is."*

Az 1893-as szabalyozasban szamos, kordbban a févaros hataskorébe tartozo hataskor alacsonyabb,
keruleti szintre ker(lt, s ezen igykorokben a fovaros, illetve a tiszti orvos felugyeleti joggal, az éltala-
nos intézkedések megtételének jogéaval rendelkezett. Ennek keretében a polgarmester negyedévente
legalabb egyszer koteles volt minden kerilet tgyvitelét személyesen megvizsgalni, illetve a tiszti f6-
orvos koteles volt az eldljardésadgok orvosait és allatorvosait havonta egyszer értekezletre 6sszehivni,
mely alkalommal a keriileti orvosok jelentést tettek az adott keriilet egészségligyi viszonyairdl. A tiszti
féorvos mitkddése ekkor részben konkrét ellendrzési feladataihoz, részben felligyeleti jogkdréhez kap-
csolodott. Igy tehat a tiszti orvos ellenérzé vizsgalatokat és feliilvizsgalatokat tartott pl. a fiirdokben,
szOdavizgyarakban, ellendrzott egyes gyogyszertarakat, valamint ellendrizte a kerileti oltobizottsagok
mitkddését. A tiszti féorvos masodfokud fellebbezési hatdsagi munkéja soran végzett helyszini vizsga-
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latokat s adott szakvélemeényt,™ végezte a fovarosi és az &llami alkalmazottak orvosi vizsgalatat, va-

lamint esetrsl-esetre ellendrizte a killfoldre torténé hullaszallitas szabalyainak betartasat.™®

Végll pe-
dig tobb bizottsag: a soroz6-, a kbzegészségligyi-, a kdzélelmezési-, a koztisztasagi-, a kbzrendészeti-,
a kdzépitési-, a vizvezetéki-, a kdzigazgatési-, a kbzigazgatasi bizottsagbdl kikuldott korhaz-, borton-
vizsgal6 bizottsag, tobb hazi bizottsag, (temeté-, kérhazi-, flirdé-, varosi menhely-, menté-egyesuleti
bizottsagok), valamint orszagos borvizsgald bizottsag tilésén is részt vett.™>’

A kerilet hataskorének tisztazasa érintette a fovarosi rendorség és a kerilet viszonyat is. A koz-
egészséglgy rendezésérdl szold 1876-os tc. a fovarosi rendérségre kozegészséglgyi hatosagi felada-
tok ellatasat bizta. (141.8) A renddrség szervezetének kiépulésével a hatosagi orvosi szervezet meg-
kett6z6dott. A rendérség kozponti szervezete a fékapitanysag, helyi egységei a keriileti kapitanysagok

voltak. A fékapitanysag osztalyokra tagolodott. A kdzegészségligy kérdéseivel a kdzigazgatasi osztaly

154 Budapest Székesfévaros kézigazgatasa az 1902. évben. Budapest, 1904

155 A tiszti féorvos egyéb esetekben is adhatott szakvéleményt: 1902-ben tobhbek kézott a reklam fviampakrol, a gyégyforrés-
okrol és a lepras betegek kdrhazi elhelyezésérol.

156 BM 1901/76.215

57 Budapest Székesfévaros kézigazgatasa az 1902. évben. Budapest, 1904
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erkdlcsrendészeti alosztalya, — mely az erkdlcsrendészettel kapcsolatos feladatokon tal a k6zegészség-
Ugyi és koztisztasagi rendészeti ligyeket is vitte, az illetéségi és katonaugyi alosztaly, mely tébbek
kozott a kdzveszélyes elmebetegek elhelyezésének ligyeivel, illetve egyes személyek lakhelyének ki-
deritésével kapcsolatos feladatokat latta el, — valamint a foghaz- és toloncligyi osztaly foglalkozott,
mely a rendéri korhazzal 6sszefiiggé feladatokat végezte.™™® A rendérség szakkézegei a rendérorvosok
voltak, az intézmény altalanos beosztasdhoz hasonldan a fokapitanysag mellett a rendérféorvossal, a
kapitanysagok mellett pedig a kapitanyséagi rendérorvosokkal.™™ Ezért nem lehet csodalkozni azon,
hogy a févarosi rendérség sok esetben hatékonyabban tudott cselekedni kdzegészségligyet érint6 ese-
tekben is. Az j, keriletekrsl sz6l6 torvény azonban erdsiteni kivanta a kertlileteket, ami azt jelentette,
hogy a rendezni kellett kerlleti szinten a hatosagi feladatok ellatasat. A térvény, mint az mar szere-
pelt, komoly hat6sagi feladatkérrel bizta meg a keruletet. Ebbél kdvetkez6, logikus megoldas, hogy a
torveny a kordbban rendérségi feladatként meghatarozott kozegészségligyi hatosagi teendoket kerileti
hataskorbe utalta, igy ezeket a feladatokat a fovarosi rendérség a tovabbiakban csak Ujpesten végezte.
Maradtak azonban olyan orvosi- és hatésagi orvosi vizsgalatok, melyeket tovabbra is a févarosi rend-
6rség kozegei végezhettek. Ilyen volt példaul cselédigyekben egyes betegségek fertézé voltanak
megallapitasa, n6knél a terhesség, természetes, vagy miivi vetélés, erészakos nemi kdzosulés, vagy
nemi Gton terjedé fertézés megallapitasa™®, valamint egyes sériilések latleletének felvétele, mely vizs-
galatokat elvégezhette a rendérség akar maganszemélyek szamara is, és az eredményrél hatdsagi iga-
zolast/bizonyitvanyt allithatott ki.

A kertleti el6ljarosagokrol sz616 torvény kerileti feladatként jeldlte meg az elmebetegekkel kapcso-
latos feladatokat. Ugyanakkor a varosi kdzegek nem voltak alkalmasak az azonnali beavatkozast
igényld esetek kezelésére, igy ez ismét a févarosi renddrség feladatava valt, azaz a nyilvanos helyen
talalt kdzveszélyes elmebetegeket megfigyel6 osztalyon, vagy az orszagos elmegyogyintézetben elhe-
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lyezni, oda beszallitani,™" illetve a kdzterlletrdl torténd korhdzba széllitasra a févarosi rendérség volt

koteles, nem az adott keriilet.'®?

A kozegészségligyi torvény szerint orvos-rendéri boncolésra volt
szlikség talalt hullak, jarvanyos betegségben elhunytak, valamint abban az esetben, ha azt a hatdsag
szlikségesnek tartja (111.8), azaz a hirtelen, vagy gyanus koriilmények kdzott elhunytak, valamint az

163 A fentieken kiviil a fovarosi rendérség (és orvosai) kiilénbozé feladatokat l4t-

ongyilkosok esetén.
hattak el a kerileti altalanos koztisztasag fenntartasaval, valamint a lakasok, kutak és csatornak tiszta-

saganak ellensrzésével, védelmével és az ezzel kapcsolatos intézkedésekkel kapcsolatos munkaban. ™

158 A budapesti f6- és székvarosi M. Kir. renddrség mikodése 1894. évben. Budapest, 1895, Kiadja a fokapitanysag, Pesti
Lloyd-Tarsulat Kényvnyomdaja.

159 A székesfévarosi m. kir. &llami renddrség renddrorvosi intézményének ismertetése. Budapest, 1894, M. Kir. Allamrenddr-
ség Féorvosi Hivatala.

180 Ehhez kapcsolddott a prostitucio ellenérzése, mely a rendsrségi féorvos, illetve a kéjnok ellendrzése, mely a kerileti
rendérorvosok feladata volt. — U.o.

161 A Budapest Fé- és Székvarosi Allami Renddrség 1895. évi mikodése. Bp, 1896. 183.

162 BM 1897/ 83.900/VI a. sz. leirat a szf8véros kozonségének, mely egy hajén érkezé szegény beteg korhazba széllitasa
kapcsén a VI. kerileti eloljaroséag és a rendérség kotott indult hataskori vita nyoman rendezte a kérdést.

163 BM 1883/ 33.248/VI1. utasitas

164 d. pl. 1888/33.254 fdkapitanyi utasitas a vizpocsékolas ellen és a kézkutak tisztasagédnak megérzése érdekében.
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A Kertleti hataskor rendezésével kertleteket érinté kdzegészségugyi ligyekben a rendérség kihagasi
biraskodasi joga teljes egészében megsziint, ezt a jogkort a tovabbiakban a kerdileti eldljard gyakorol-
ta, a renddérség a tovabbiakban csak ,,tAmogatd” szerepet kapott a kerliletek mellett, azaz feladata az

volt, hogy a kihagasokat a hatdsag tudomaséra hozza. (19-21.8)

3.2.  Mentési ligy a févarosban — a Budapesti Onkéntes Menté-Egylet hatasa a vidéki mentési igy-
re

A gyakorlatban a rendérseg orvosi kdzegei végezték az elsésegélynyujtast. A kdzegészségligy ren-
dezésérol sz4lo torveény a torvényhatdsag feladatava tette a mentési Ugy kezelését, mely a népesebb
varosokban menté-intézetek allitasanak kotelezettségeét, illetve a lakossag elsésegélyre valé oktatasat
jelentette (418).°° Budapesten ez a feladat Iényegében a févarosi renddrségre harult, mely minden

keriileti kapitanysagon tartott elsésegély-felszerelést és az elsésegélynyujtast is altaldban kdzegeivel, a
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keruleti rendérorvosokkal végezte.™ (Az 1876-0s szabalyozas ugyan a kozségi orvos kotelességévé is

tette, hogy részt vegyen a mentési tigyben, de ebben az esetben egyértelmii volt, hogy a rendérségi
orvosok hatékonyabban tudtak mikddni kerlleti kollégaiknal). Az 1876-0s torvény rendelkezésébdol
fakado kotelezettségek teljesitése a szazad utolsd negyedében érdekesen alakult Budapesten. 1887-ben
Kresz Géza, V. keruleti tiszti orvos, aki kordbban mar foglalkozott mentési lggyel, jé kapcsolatokat

alakitott ki a kilfoldi ment6-szolgalatokkal, s kiilondsen a bécsi intézménnyel, az év elején Iépéseket
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tett egy ment6-egyesiilet alapitasaért.™" Miutan a szervezés meglep6 gyorsasaggal megtortént, a Bu-
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dapesti Onkéntes Mentéegylet 1887. méj. 10-én megkezdte munkajat."®® A miikodéséhez szilkséges
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0sszeghez az alapitaskor f6képp maganszemélyektdl jutott,™ azonban a varos mar a kezdetektél nydj-

165 A mentési tigy rendezése azonban mar korabban megindult. 1868-ban dr. Aranyi Lajos nyilvanos felolvasasokat tartott az
elsésegélyrél, a targyat rendszerbe szedve és hozza kapcsolva mérgezési esetekben kdvetendd eljarast is. 1870-ben megszer-
vezték a m. kir. allamvasutak mentési rendszerét, a forgalmi személyzetet palya-orvosok oktattdk, a mentéfelszerelés dssze-
allitasat pedig dr. Csatary Lajos Gtmutatésai alapjan végezték el. — STRIHO GYULA: A Budapesti Onkéntes Menté-Egyesiilet
torténete 1887. évi majus honap 8.— 1897. évi majus hénap 8. Budapest, 1897.

168 A minisztérium a BM 1899/9355. rendelettel korkérdést intézett a torvényhatosagokhoz, melyben a mentési tigy allasat
kivanta folmérni. A valaszokbdl kider(lt, hogy az 1876-0s torvény mentés-ligyre vontakozo rendelkezései jorészt papiron
maradtak. Ezért az 1899-ben tartott értekezlet nyoman megsziletett BM 1900/15.966 rendelet eldirta, hogy a térvényhato-
sagokban, ha lehetséges, kiillon mentsintézeteket létesitsenek, vagy a tiizoltésagon belil jojjon létre egy ments-osztaly, illet-
ve ha ez sem lenne megoldhatd, akkor a tiizoltésag néhany kivalasztott tagja, vagy a renddrség végezze a mentést. — BACHO
LAszLO: A Gyongydsi Onkéntes Tizolto- és Mentdegyesiilet torténete (1890-1940). Gydngyos, 1941, Herzog ny. A debreceni
mentdegyesiilet létesitésének torténete. Menték Lapja (ML), 1908/5. 96-98. A Szombathelyi Onk. T#izolt6-Egylet mentsoszta-
lya torténete. ML 1908, 96., Arad sz. kir. varos mentd alloméasanak révid torténete. ML 1908/5, 95-96. Nagyvaradi mentd-
osztaly. ML, 1908/5. 95. LENARD BELA: A Hatvani Onkéntes T#zolto és Ments Egyesiilet 50 éves torténete. Hatvan és Jarasa,
1935/32, 1-2. /33. 1-2. KONRADI DANIEL: A kolozsvari dnkéntes mentd-egyestlet torténete. Kolozsvér, 1902, Gombos ny.
KELLER IMRE: Hatvan év a Kassai Onkéntes Tzizoltd és Mentd Egyesiilet torténetébdl. Kassa, 1932, Grafika ny. CSESZNOKNE
KukucskA KATALIN: Heves varmegye egészségiigye 1867-1910 kozott. In: Egri Torténelmi Evkonyv 1. Eger, 2000, Historia
Nostrae Alapitvany EKTF. 235-256.

167 Dr. KorRMOCZI EMIL: A Budapesti Onkéntes Mentd Egyestilet révid torténete és szervezete. Budapest, 1927, Pesti ny. 5.

168 Kresz méarc. 20-ra 6sszehivott egy értekezletet az V. keriileti el6ljarésag disztermébe, ahol a korszak nagy egészségiigyi
szervezdi és a varosi vezetés is képviseltették magukat. (a résztvevék kozétt volt pl. Markusovszky, Fodor és Gebhardt, va-
lamint Kammermayer is) Az orvostanhallgatd onkéntesek mozgositasa utan a szervezeti szabalyzat kidolgozasa kovetkezett,
majd folallt a valasztmany és az egyesiilet vezetése. Miutan pedig a varos és a rendérség is jovahagyta a kidolgozott terveze-
teket, a majus 8-i megalakulas utan két nappal az egyestilet — egyel6re ideiglenes kdzponttal — majus 10-én megkezdte mun-
kajat. — Budapesti Onkéntes Ments-Egyesiilet Evkonyv az 1887. évrdl. (szerk. DR. KRESz GEzA), Budapest, Pesti ny.

169 Az alapszabély harom tagsagi kategériét allitott fol. Az alapitd és partolé tagok egyszeri alkalommal fizettek nagyobb
Osszeget az egyesiletnek, mig az ,,éves fizeték™ azt vallaltak, hogy harom éven keresztiil évente legalabb 3 ft-ot fizetnek az
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tott tAmogatast (az elsd, ideiglenes kdzpontot is a varos biztositotta). Az anyagi forrasok elégtelennek

kl70

bizonyultak™ ™, s az egyesiilet mar az elsé évben allami tAmogatast kért azzal az indokkal, hogy tulaj-

donképpen — a févarosi allami rendérség munkajat atvéve — allami feladatot lat el. 1893-ig nem érke-
zett segitség, majd néhany év alatt 6000 Ft-ig emelkedé allami tdmogatésra szamithatott az egylet.'’
Ugyanigy a foévarostol is kapott tdmogatast, s tébbek kozott ennek volt kdszonhets, hogy az egylet
1890-ben mér egy valdban modern kézponti allomasha koltozhetett.!”> Az egyesiilet tehat 1887-t6l
valoban kozfeladatot latott el s &llami-févarosi tAmogatési rendszeren keresztul illeszkedett be a koz-
egeszségugyi szervek rendszerébe, mit az is bizonyit, hogy az egyesulet részt vett az elsésegélynyuj-
tas-tanfolyamok szervezésében, vidéki oktatasban'’®, hogy mintéjara sorra jottek létre a vidéki véros-

ok ment egyesiiletei*™ és a minisztérium az egyesiilettdl kért tervezetet a mentési ligy orszagos sza-
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balyozésara.”" Mivel a vérosi hatosaghoz és a févarosi renddérséghez fiizédé viszonyat tisztaztak, s az
egyesulet-szervezési munkak soran kidolgozott megoldast mindkét forum joévahagyta, kialakult a men-
tési lgyben részt vevo szervezetek egyittmitkodése. A két szervezet kdzotti feladatmegosztas rendsze-
rét fokapitanyi rendelet fektette le, mely a bekdvetkezett balesetekrél kdlcsonds tajékoztatast, valamint
a kozds munkéban a rendéri kozegek vezetését mondta ki Ggy, hogy érintetlendil hagyta a rend6rségi
kdzegek intézkedési kotelezettségét és fenntartotta az elsésegély-felszerelés tartasanak rendszerét is.*
Az egyesllet miikddése ugyanakkor nem dlelte fél a mentési Ggy minden szegmensét, hiszen elsé
alapszabalyaban lefektette, hogy ragalyos betegeket szallitasat egyaltalan nem s elmebetegekét is csak
kivételes esetben végzi. gy tehat mind a rendérség, mind a fertétlenité-intézet kdrében maradt szalli-
tasi feladat: az 1892-es koleraig'”’, majd 1898-t6l ismét és kizardlag a fertétlenits-intézet szallitotta a

fert6zé betegeket.!™

3.2.1. Egyéb févarosi egészségligyi intézmények

egyeslletnek. Ez utdbbi tag tagsagi viszonyabol ered kotelezettség (meghatérozott tiirelmi id6 lejarta utan) térvényes Gton
behajthat6 volt. — Id. az alapszabalyt (jovahagyta: BM 1887/28.246/VI11.)

170 A szitkésnek bizonyult forrésok pétlasara az egyesiilet a bal szervezésétsl kezdve a gyufatartd arusitasan keresztiil a be-
tegszallitas bevételi forrassa alakitasaig mindent megprobalt. — STRIHO, 1897.

171 1893-ban csupan 2000 Ft, 1893-ban 3000 Ft, 1895-ben 5000 Ft, majd 1896-t6 6000 Ft volt az éves tdmogatas, mikozben
a miitkddési koltségek 1893-ban 23.000 Ft-ot tettek ki, mely dsszeg a késdbbiekben emelkedett. Ld. a kéltségvetési torvénye-
ket, valamint STRIHO, 1897.

172 Kresz GEza: A Budapesti Onkéntes Mentd-Egyesiilet 1887-1893. Budapest, 1894, Pesti ny. 15.

178 A Budapesti Onkéntes Mentd-Egyesiilet torténete 1887-1897. Budapest, é.n., Kalman ny.

174 Megjegyzendd, hogy a budapesti egyesiilet mintéat adott tobbek kozott a Budapest kérnyéki, azaz az Gjpesti, kispesti, pest-
erzsébeti, valamint a kolozsvéri, szegedi egyesiilet létrehozaséhoz, ahol a budapestihez hasonldan orvosok végezték a menté-
si munkat, a tébbi helyen az egyleti munka részben a helyi rendérség, részben a helyi tiizoltésag keretein belll mikddott. —
Dr. KOrMOCZI, 1927, 6.

175 A javaslat kiilon szabélyokat kivant bevezetni az egyetemmel biré varosokra (ahol t.i. szamos orvostanhallgaté munkéjara
lehetne szamitani), a népesebb/térvényhatosagi jogl varosokra ahol tobb, illetve a 6000 fés Iélekszamu, kisebb, vagy kérbe
szervez$dott, varosokra, ahol kevesebb orvossal kellene és lehetne megoldani a mentési tigyet. Ezen kivil minden rendéral-
lomés, tiizérség és csenddr-kirendeltség hordaggyal, mentd-felszereléssel lett volna ellatval. — KResz, 1894

176 Egvarosi m. kir. allamrenddrség fokapitanya 5013/fk. eln. 1887.

77 Az egyesiilet ajanlatat elfogadta a tanécs, igy rendelet sziiletett arrél, hogy a kolerasokat szallitd kocsinak kiilon barakkot
épitsenek (1892/14.533 (aug. 11.) eln. sz.) — FK 1892. okt. 7.

178 57f8v. polgarmestere 32.659/98. eln., 1907/61.058-X. polg. m. hatarozat, — A székesfévarosi dnkormanyzati renddri biin-
tets biraskodas kézikonyve. (Osszeallitotta és jegyzetekkel ellatta Vaszy Gydrgy.) Budapest, 1914, Szfév. Haziny.
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A févaroshan olyan egészségugyi intézmények is létrejottek, melyek jelentssége tilmutatott a varosi
kereteken, mivel adott esetben az egészségligyi feladatok orszagos szintii ellatasanak eszkdzévé val-
tak, tovabba mert mintat adhattak a tobbi kdzség, illetve térvényhatdsag szamara. llyen volt a fent is-
mertetett ment6-egylet, de ezen kivil meg kell emliteni még két intézményt. Mindkett6 a jarvanyulgyi
feladatok, nevezetesen a kolera miatt jott létre. A fert6tlenité-intézet — az 1884-t6l kerdileti szinten al-
kalmazott fert6tleniték utan (Id. alabb) — az 1892/93-as jarvany idején jott létre, ideiglenes jelleggel,
majd a kolera utan a tanacs az intézet megtartdsa mellett dontott, mikodési korét kiterjesztette a kole-

180

ran kivill mas fert6zé betegségekkel kapcsolatos fertétlenitésre’”®, megalkotta alapszabalyat'®, és agy

rendelkezett, hogy ezt kévetden csak az intézet végezhetett ilyen munkat.'®

A masik ilyen intézmeény a févarosi bakterioldgiai intézet volt, mely szintén a kolera miatt jott létre.
1887-ben Gebhardt Lajos kezdeményezte berendezését, melyhez a tanacs 1889-ben jarult hozza. M-
kodését — a kdzponti fertétlenitéhdz hasonldan — az 1892/93-as kolera idején kezdte meg.'®? A kolera
elleni védekezésben orszagos feladatokat is ellatott, majd a jarvany utan folytatva miikddését, melyet a
kiépllé csatorna- és vizvezeték-haldzat, valamint a bakterioldgia fejlédése miatt leginkabb a vidéki

hatdsagok megkeresésére teljesitett vizvizsgalatok hataroztak meg.'®®

4. A kozségek

A kozségek rendezésérdl szold torvény (1871/XVIII. tc.) a kdzségeket harom kategoriadba osztotta.
A rendezett tanacsu varosok képezték az elsét, a nagykozségek a masodikat, a kiskdzségek a harmadi-
kat. Az utolsé kategdriaba esé telepiilések, melyek a torvény altal megszabott feladataikat egyeddil
nem voltak képesek teljesiteni, ezért tébb hasonlé teleplléssel kdzosen végezték azokat. A kozségek
onkormanyzatisaguk keretében szabalyrendeleteket alkothattak, éppugy, mint a torvényhatosagok, de
természetesen a legfontosabb kérdésekben (mint pl. a kdzségi adé megéllapitdsaban, vagy Uj kdzmii-
vek létesitése kérdésében) sziikség volt a térvényhatosag jovahagyéasara.

A kozségek iranyitasaban a képviseld testulet (34.8), a kdzségi eldljarésag (rendezett tanacsu varos-

okban a varosi tanacs) és a bird (rendezett tandcsu varosokban a polgarmester) vett részt (63-65.8). A

79 Az intézet 1893. janudrjaig csak a koleraval kapcsolatos fertstlenitéseket végezte. A jarvany utan a fovéros kiteréjesztette
a kotelezé fertétlenitést pl. a diftéria, a torokgyik és a vorheny esetekre is. — 1898. évi 46.415. sz. polgarmesteri rendelet, —
Bukovszky GYORGY: A fertdtlenités orszagos szabalyozasarol. Egészség, 1904/3, 61-70.

180 Bydapest székes févaros kézponti fertstlenits intézetének szabalyzata és személyzetének szolgélati utasitasa. Budapest,
1895.

181 HAMMER DEZsO: Budapest Székesfévaros Kézponti Fertstlenits Intézetérdl. Budapest, 1909, Székesfévéaros Hazinyomda-
ja. A thc elleni védekezés megindulasa kapcsan rendelet sziiletett a térvényhatosagok fertotlenits-gépének beszerzésérol, és
az intézet megszervezésérsl (minden th-nak szabalyrendeletet kellett alkotnia a kérdésrél) Ggy, hogy a koltségek felét az
orszagos betegapolési alap allta volna. — BM 1906/90993 — Késsbb folmeriilt a fert6tlenités tigyének egységes rendezése,
(tehat az egységes szervezeti folépitéssel rendelkezé fertétlenitsi szolgalat megteremtése, és annak eldirdsa, hogy minden
kdzségben legyen kitanitott fertétlenitd) de erre nem kerilt sor. — A fertdtlenités igyének orszagos rendezése. (Az Orszagos
Kdzegészségi Tanacs 1911. janius ho 22-én tartott Glésébdl) Kozegészségiigy, 1911. okt. 15.

182 FK 1891. jan. 20., az intézet &ltal vidéki hatésagoknak teljesitett vizsgalatokra: BFL VI11.1106a-1.

183 Ezen tdl az intézet ellendrizte a szolgalati medencék vizét, a nyers Duna-, valamint talajvizet is. — 35.756/904-I1. sz.
polgarm. rend., Budapest Székesfévaros kozigazgatasa az 1902. évben. Bp, 1904. 511. vizvizsgalatok: BFL VII1.1106a-
1./1272
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képviselétestilet hatarozatait, illetve a torvényhatdsag szabalyrendeleteit az eldljarosag (tanacs) haj-
totta végre. Az eldljarésag (tanacs) tagjai voltak: kisk6zségekben: a bir6 és helyettese, (masod- vagy
torvénybird) legalabb 2 tanacsbeli, (eskiidt, hites) és a korjegyzo, nagykdzségekben: a bird és helyet-
tese, (masod- vagy torvénybird) legalabb 4 tanécsbeli, pénztarnok, kozségi jegyzé, illetéleg jegyzok,
kdzgyam és a hol van, a rendes kozségi orvos. A rendezett tanacst varosokban a tanacs tagjai a pol-
garmester, renddrkapitany, tanacsnokok, féjegyzé, rendes fizetéses jegyzok, félgyész, rendes fizetéses
ugyeszek, arvaszéki UInok, pénztarnok, szamvevé, ellenér, kozgydm, levéltarnok, orvos, mérnok s a
kozseg altal a helyi igények szerint rendszeresitett mas tisztvisel6k. (64.8)

Amely kdzségben volt tehat kdzségi orvos, ott mindenképpen szerepet kapott a telepulés iranyitasa-
ban, és mindenképp fizetett statuszban vett részt az el6ljarosag (tandcs) munkajaban. Az eldljarosagot
kis- és nagykozsegben a valasztasra jogosultak 3, rendezett tanacsu varosban a képviselétestilet 6 év-
re valasztottak. Kozségi orvosnak olyan személy volt megvéalaszthato, aki az orszagban érvényes ok-

levéllel rendelkezett, de a megvalasztas feltétele nem volt a kdzségi valasztdjogosultsdg. (73-74.8)

4.1, Kozsegi kdzegészségugyi feladatok

A torvény altal konkrétan meghatarozott kozségi feladatok kozil a szegényligy kezelése volt egyér-
telmiien kdzegészségiigyi vonatkozasi.'® Természetesen a kozségek feladatait a torvényhatosag, il-
letve a sajat szabalyrendeletei is meghataroztak, melyek eldirhattak kozegészségiigyi feladatokat.'®
Az 1876-0s kzegészségi torvény mar sokkal bévebben hatarozta meg a kdzségek feladatait. E szerint:
A kbzség végrehajtja jelen térvénynek, a kormanynak és a térvényhatdsagnak a kézegészségre vo-
natkozd, a torvények értelmében kiadott rendeleteit.” (139.8), azaz a végrehajtas legalsé fokan a koz-
ség helyezkedett el.'® Pontosan meghatérozta a kozség szegényiigyi kotelezettségeibol fakadd koz-
egészségigyi feladatait: ebben a kérben helyezkedett el a szegény, gydgyithatatlan elmebetegekrsl™®,
a gyengeelmejtiekrol, vakokrdl, stiketnémakrol, lelencekrél és dajkasagba adottakrél valé gondosko-
das. A kozségnek voltak oltasiggyel kapcsolatos és jarvanylgyi feladatai, fenntartotta a temetét és a
halottashazat, végll a kdzség gyakorolta az egészségligyi személyzet megvalasztasaval kapcsolatos
jogait.

Az 1898-as, az orszagos betegapolasi alapot létrehozo6 torvény Gjra szabalyozta a kdzségek kotele-
zettségeit. Igy az illetdségi kozség volt kiteles a korhazi apolasban nem részesiilé (vagy arra nem szo-
ruld), a gyégyithatatlan betegekrél és (nem kdzveszélyes) elmebetegekrél, illetve a kiilonb6z6 fogya-

tékosok és lelencek eltartasarol (7 éves korukon tal) gondoskodni. A kdvetkez6 évben kiadott rendelet

184 BM 1872/8803, BM 1872/23.144. llletve a rendezett tanacstl varosok szamara irta el a helyi igények szerinti , kdzegész-
ségi rendorség” kezelését. (22.8)

185 Abalj-Torna vm. kozségi és kororvosokrél sz6l6 szabélyrendelete pl. az altaldnos szabéalyok ismétlésén til az tigykezelés
egyes kérdéseit is rendezte. - MOL K150-1641-1888-1V-6-46211

188 \veszprém megye alispanja a kdzegészségiigyi térvény végrehajtasa kapcsan utasitast kért a minisztertél a kdzségi orvo-
sok valasztasat megtagadd kozseégekkel kapcsolatos eljarasra. Az eldljarosag elleni fegyelmi eljards meginditasaval fenye-
getve siker(ilt késdbb elérni, hogy a kdroket a megfelelé személyzet hianyanak indokaval ne toltsék be az érintett kozségek. —
MOL K150-1325-1888-1V-6-408

187 Gyogyithatatlan, nem kozveszélyes elmebetegeket nem vettek fol az elmegy6gyintézetek.
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részletesen szabalyozta a kozsegély szolgaltatdsdnak maédjat, eléirva a kdzségeknek a rendelettel meg-

egyezé tartalmi szabalyrendelet alkotasat.'®®

A kozségeknek nyilvantartast kellett vezetnilk a szegé-
nyekrol (térzskonyv), a rendelet eléirta a gydgyithatd betegek kdrhazba szallitdsanak kotelezettségét, a
gyOlgyithatatlan betegek allando6 ellatasat menhely keretében Ugy, hogy a feladat-ellatasban részt vett
az orszagos betegapolasi alap is, mivel a gyogyszerek és gydgyaszati segedeszkdzok koltségét az alap,
illetve az allam viselte.*®

A kozegészséglgy rendezésérdl szolo torvény nem teljesen igazodva a torvényhat6sagok, illetve a
kozsegek rendezésersl szOlo torvények terminoldgidjahoz, egységesen a kozségek kozegészséglgyi
feladatai kozott targyalja a kdzségek, a rendezett tanacsu, és torvényhatdsagi jogu varosok, valamint
Budapest kozegészségligyi szolgalatanak feladatait. (1876/XIV. 139-152.8) A torvény a kozségi (va-
rosi) kozegekre bizta az élelmiszer- és ivoviz ellenérzésének feladatat, illetve a koztisztasag és az
egyéb kozegészségiigyi vonatkozasu ligyek kozegészségiigyi rendéri feladatait.’® Ennek keretében
tehat a Kis- és nagykdzségekben a bird és a jegyz6, rendezett tanacst varosokban a rendérkapitany,
torvenyhat6sagi jogu varosokban a kapitanysag, Budapesten a févarosi rendérség rendelkezett intéz-

kedési jogkorrel (lefoglalés, ellendrzés, bejelentés birsagolésra).(141.8)**

A torvény a kdzegészség-
Ugyi kihagasokat rendéri birdskodas targyava tette. Ebbol kdvetkezik, hogy a fenti esetekben, azaz ha
a torvény elbiradsainak megsértését a kozsegi, varosi kdozegek megallapitottak, els6fokd birdskodasra
kis- és nagykdzségben a szolgabironak, rendezett tanacsu varosban a polgarmesternek (vagy a tanacs
altal kijelolt helyettesének), térvényhatosagi joggal felruhazott varosokban a kapitanyi hivatalnak,
vagy annak kijel6lt tagjanak, Budapesten pedig a kertileti el6ljar6sag tagjanak vagy tagjainak jelent-

hette be.

4.2. A kozségek orvostartadsanak kotelezettsége
A torvény a rendezett tandcsu varosok szamara, valamint a 6000 fénél nagyobb Iélekszd&mU kozse-

gek szaméra orvos tartasat tette kdtelezové. Az ennél kisebb kdzségek orvos-tartasi kotelezettséguket

1% BM 1899/51.000

189 A kapcsol6do rendelet szerint az alap terhére akkor rendelhetd gy6gyszer, ha 1) a beteg az 1886/XXII. tc. 145.§-a értel-
mében magat fonntartani nem képes, 2) ha hatosagilag igazolt szegény, vagy akit szegénynek tekintenek, 3) akik egyik kate-
goriaba sem esnek, de nem tudnak maguknak gyégyszert venni. A szegények névjegyzékével a hatosag ellatta az orvosokat,
ha a hozzajuk fordulé ezen nem szerepelt, akkor az orvos kikérdezte személyes viszonyairdl, és az alapjan rendelhetett az
alap terhére. Ha azonban utdbb kiderdilt, hogy a beteg valdtlan allitas alapjan jutott ingyen-gyogyszerhez, akkor a gyogyszer
aranak kétszeresét kellett visszafizetnie. — BM 1898/118.956, tovabba — FORBATH TIVADAR: Adatok a magyar szegénylgy
rendezéséhez. Budapest, 1908, Mérkus S. ny.

190 A késsbbiekben rendeletek bévitették a kozségi feladatkort, illetve rendeletek pontositottak a kozegészségiigyi térvény
végrehajtasanak modjat. — FM 1888/40.000 vagéhidak épitésérdl, vagatasi biztosrél valé gondoskodasrol, (hivatkozza: A
székesfévarosi m. kir. &llami rendérség rendérorvosi intézményének ismertetése. M. Kir. Allamrendérség Féorvosi Hivatala,
1894.) PM 1892/53.236 szeszes italokra vald feliigyeletrsl, (hivatkozza: A Budapest Fd- és Székvarosi Allami Renddrség
1895. évi mikddése. Bp, 1896.) BM 1894/110.461 szddavizgyéarakra vald felligyeletrél (hivatkozza: Budapest egészségiigye
érdekében alkotott rendeletek és hatarozatok. Gyijtétte, jegyzetekkel ellatta és sajto ala rendezte DR. FELEKI SANDOR. Atnéz-
te Dr. Schermann Adolf. Budapest, 1904, Szfév. Haziny.)

191 A hat6sagi élelmiszer-ellendrzés megteremtése fontos kérdés volt, ezt a BM 1876/31.026 rendelete szabalyozta, eléirva a
folyamatos felligyeletet, a rendéri kdzegekre bizva a lefoglalas foganatositasat, a szakkdzegek, azaz a kozségi és kérorvosok
kdzremitkddésével.
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a térvényhat6sag altal meghatéarozott kdzegészségi kér keretében teljesithették.'* Az orvostartassal

kapcsolatos terhek (az orvosi fizetés, a lakas (esetleg) és a fuvar biztositasa'®)

— féképp szegényebb
vidékeken — hosszl ideig akadalyozhattak a torvény végrehajtasat.'® Az orvostartéasi kotelezettség

terhének elemei:

4.2.1. Orvosi fizetés

A kozségek rendezésérsl szolo 1871-es torvény szerint a kdzségi orvos ,rendes fizetést haz”.'®
Azonban azt, hogy mennyi fizetés jar a kdzségi orvosnak, mar maguk a kézségek — a korabbi gyakor-
latnak, s vagyoni viszonyaiknak megfeleléen — hatrozhattak meg. (1871/XVI1I1. tc. 66.8) A kdzegész-
ségligy rendezésérdl szolo torvény (1876) a kozségi orvosok fizetésének megallapitasat Kis- és nagy-
kozségek esetében a kozsegek képviselo-testiletei és a jarasi tisztviseld, rendezett tanacsu varos ese-

tében pedig a képvisels-testiilet és az alispan meghallgatasa utan a torvényhatosagra bizta.'* A fizetés

192 Az orvosi kér-beosztas, illetve annak esetleges megvéltoztatasa sok esetben heves vitakat valtott ki. Z6lyom megye pl.
Z6lyom varos orvosat kororvossa kivanta tenni, azzal az indokkal, hogy a varos kérnyékének kdzségeit mashogy nem lehet
mikddo orvosi korbe osztani. A dontés ellen a varos természetesen tiltakozott. - MOL K150-748-1879-1V-1-48400

198 Az orvosi fuvar kérdésében, egy még 1865-ben kiadott helytartétanécsi rendelkezés kapcsan, még a kdzegészségi torvény
elétt, az 1870-es évek elején heves vita alakult ki, melyben a megyék nagy része allast fogalt.(1865. marc. 23./19.579) Saros
varmegye sérelmezte, hogy a l6fogatokkal bird kdzségek maguk végzik a fuvarozast, azok pedig, melyek olyan szegények,
hogy erre nem képesek, az orszagos alapbdl kapjak meg a fuvar arat, ami viszont nem igazsagos, mert az elébbi kdzségek
még fizetnek is ebbe az alapba. Igy nem csoda, ha ezek a kézségek megtagadjak a fogatok biztositésat. Erre hivatkozva az
alapbol torténd térités megszintetését kéri, (1868. apr. 6. ), és az egész kérdést az orszagban a térvényhatosagokra kivanja
bizni a varmegye.— MOL K150-85-1870-1V-2-9605 Ezt az inditvanyt kiildte ki a minisztérium a térvényhatésagoknak.
(1868. méj. 17.) A torvényhatdsagok valaszaikban a legkiilonfélébb alldspontokat és elképzeléseket fogalmazték meg. Bara-
nya varmegye példaul az eddigi intézmény megsziintetését javasolta, hivatkozva arra, hogy a megyében minden kdzségnek
van sajat fogata, és a fuvardij fizetését a hazi koltségvetéshen erre a célra nyitott rovat és a hatésagilag bevezetett mérfolddij
bevezetésétsl varja— MOL K150-85-1870-1V-2-10762 Komarom véleménye szerint a parasztok nem rendelkeznek pénzzel,
gyakorlatilag nincs pénzforgalom, ezért a fuvardij pénzbeli megvaltasara nem latnak lehetéséget.— MOL K150-85-1870-1V-
2-24710 Szabolcs varmegye a régi rendszer ellen foglalt allast, azzal hogy véleménye szerint nem célszerii, hogy az olt6
orvos Utikoltségei a jarasbeli kdzségek ,,egyenes addjuk aranya szerint legyenek viselendék”. — MOL K150-85-1870-1V-2-
5532 Maramaros kdzonsége az eredeti rendelkezés fonntartasat tartotta megfelelének: ,tekintettel kozségeink anyagi igen
szorult helyzetére és kilénbdz6 adonemekkel lett talterheltetésére — nem lehetlink azon nézetben, hogy a himléoltd orvosnak
ti koltségeit a jarasbeli kozségek egyenes adojuk ardnyaban viselendd bizonyos Uti atalag kirendelése mellett fedezzék.”-
MOL K150-85-1870-1V-2-5532

184 Ugocsa varmegye a kézegészségiigyi torvény végrehajtasaval kapesolatos felterjesztésében tajékoztatta a minisztériumot,
hogy a kozségek a kdzségi, illetve kdrorvostartasi kotelezettségilket a magas helyi addterhek és a szegénység miatt nem tud-
jak teljesiteni, s ezért a megye kérte a torvény orvos alkalmazésara vonatkozé része végrahajtasanak halasztasat. — MOL
K150-748-1879-1V-1-12977, Torontal megyében pedig: ,,[...]k6zségeink legnagyobb része megelégszik azzal, ha a megye
jarasi — s a volt uradalmak uradalmi orvosokat tartanak mert megelégszenek e tekintetben azzal, ha a jarasi orvos elfoglaltsa-
ga miatt csak néha hozzajuk betekint és akkor sem intézkedik semmirél, mert ¢k e tekintetben semmi intézkedni valét nem
ismertenk, legjobban megelégszenek pedig az uradalmi orvossal, mert ennek a kdzséghez semmi kdze, ha pedig valakinek
szlikseége van, annak szolgélatjara all.” (A kdzségi-orvosi gy, Torontdlmegyében. Torontalmegyének 1873. évi september ho
10-én s kdvetkezd napjain Nagy-Becskerek mezé varosaban tartott rendes kozgyiiléshél. 268. szam/b.gy., Gyogyaszat, 1873.
okt. 25., 43., 682-685., 683.

1955780 DENES: Az ingyenes orvosi segitségnyUjtas. Gyogyaszat 1896. nov. 1. (44) 543-546., nov. 8. (45) 555-558., nov.
15., (46) 567-569., nov. 22., (47) 578-580., nov. 29.,(48) 592-594., dec.6. (49) 603-605., dec. 13.(50) 617-618., dec.20.(51)
627-628., dec.27. (52) 641-642., 1897. jan.3.(1), 9-11., SziGETI GuszTAv: Orvosi dijak. Huszadik Szazad, 1901. II. kétet.,
123-135., SziGETI GUszTAV: Az orvoslasi dijak fejlddéstorténete. OH, 1901, 6. sz., Melléklet a 6. szamhoz.1-4.

1% Az orvosok fizetésének megallapitdsa és megvélasztasa olykor killonds helyzeteket teremtett. Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében az egyik kdzségi orvos fellebbezett a fizetését megallapitd kdzgyiilési hatarozat ellen, de a minisztérium V1. Ggy-
osztalyanak véleménye szerint a fellebbezést el kell utasitani, mivel korabban egy feltétlen igénylemondasi nyilatkozat alap-
jan valasztottak meg. — MOL K150-2604-1895-VI-31-30757
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igazodott a kizségek anyagi viszonyaihoz. (1876/XIV. 144.8)*" Az 1886/XXI|., a kdzségekrél sz616
tc. valtozatlanul hagyta a k6zegészségi torvény orvosi fizetésekre vonatkozd szabalyozasat. (70.8)

A szazad végére vilagossa valt, hogy nem lehet tovabb halogatni a kdzségi (kor) orvosi rendszert
érinté reformokat. A szakmai kérok egyre hatarozottabban fogalmaztdk meg, hogy a kdzegészségligy
helyzetének javitasat csak hatékony kormanyzati beavatkozastdl — azaz az &llami finanszirozas erési-
tésetsl — lehet varni. Az egyik legfontosabb kérdés annak tisztazasa volt, hogy milyen szinten avat-
kozzon be az allam a rendszer miikddésébe. Szd&mos szerz6 kiemelte, hogy a kozségi (kor) orvosok
szerepe annyira meghatarozo, hogy a reformokat az 6 helyzetiik rendezésével kell kezdeni.'*® A tény,
hogy a vidék orvos-ellatottsaga nem megfelels, hogy az orvosok eloszlasa az orszagban egyenetlen, —
az orvosok megélhetési kilatasai miatt — a varosok javara aranytalan, régota ismert volt. A szegény
vidékeken tdgan megszabott orvosi korok, az alacsonyan tartott beteglatogatasi dijak és az ezen vidé-
keken lényegében lehetetlen maganpraxis kifejezetten taszitotta az orvosok nagy részét."*® A kéror-
vosok mar 1879-es szakértekezletlikdn szdva tették, hogy sok esetben nem jutnak fizetéshez, s folve-
tették, hogy jé lenne, ha javadalmazasuk kezelését valamely kdzpénztar venné at. A tanacskozason
Bars megye javasolta, hogy ez a megye pénztara legyen, melybe a kdzségek befizetnék a jarulékot, és
innen torténne a kifizetés. E javaslat megbukott, az 1881-es rendelet meghagyta a fizetés kezelését a
korbe osztott kdzségek hatdskorében, ugyanakkor folhivta a kdzségeket, hogy az orvosi fizetéseket
idében, és ne részletekben folyositsak, minek teljesitését a kozigazgatasi tisztviselék felelGsségévé
tette.?®” A helyzet nem sokat javult, és az 1881-es gyiilésen az orvosok Gjbol kifogéasoltak a fizetési
rendszer miikodését. Ekkor a belligyminiszter elvi hatarozatban (gy szabalyozta a kérdést, hogy a
kororvos fizetését a kozségek lélekszam-aranyosan kdtelesek viselni, kotelesek az orvosi fizetést a
kdzségi koltségvetéshe beépiteni s annak kifizetéséhez potadot vethetnek ki Ezek utén a korék egy
részében valamelyest rendez6dott a kifizetés, de nem mindendatt: ,,A mi felvidéki kdzségeink ladafiai-
ban minden esztenddben egyszer van pénz, még pedig dsszel — az aratas termékeinek értékesitése utan.
Ekkor azonban fizet minden kozség lelkiismeretesen, a meddig birja.”?* Lényegében altalanos gond

maradt a fizetések késése.?*®

197 A\ kozségi- és kororvosok 1879-ben fizetésiik egységes megszabasat kérték a minisztertsl. — A magyarorszagi kozségi- és
kororvosok orszagos értekezletébdl felterjesztett kérvény a nm. beligyminiszter urhoz. Kézegészségiigyi Kalauz, 1879/21
(nov. 1.), 1-2.

1% szaplonczay példaul kiemelte, hogy a végrehajtast nem lehet az énkormanyzatokra bizni, mert az orszag t(Inyomé része
ehhez tdlsagosan szegény. Véleménye szerint — ha pontos hatar megallapitasara van sziikség — mindenképp szilikséges az
allam beavatkozésa, ha a kdzség pdtaddja az 5000 K-t elérte. — SzapLONCzAY MANO, 1896, 4. Fabry szerint a kdzségi orvo-
sok munkaja elsé sorban a gyogyitas kell legyen, a hatosagi intézkedések végrehajtasa csak ez utan kévetkezhet. Allaspontja
szerint szlikséges az &llamositas. — DR. FABRY SANDOR: A kdzegészsegugy reformjarol. Kiadja a Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgalok Kdzponti Valasztmanya, Budapest, 1906. 6-7.

199 A beteglatogatasi dijakat elvileg a kozség és az orvos kozotti megallapodés rendezné. A gyakorlatban azonban méar a pa-
lyazati kiirasban szerepelt majdnem minden, az allassal 6sszefiiggé elem. A minisztérium a gyakorlat ellen altaldban nem
emelt kifogast, de az ellen mar igen, ha a beteglatogatasi dijat a térvényhatosag kozgyiilésén allapitotta meg, mint az Koma-
rom megye esetében megtortént. — MOL K150-2604-1895-V1-31-72074

200 BM 1881/56.284/80

201 B\ 1882/3584, a p6taddt a rendelet szerint az 1876/V. tc. 33.§ -ban megjel6lt llamadék utan lehetett kivetni

202 RUFFY PAL: A kozegészségligy katonai. MK 1891. dec. 13.

203 Altalanos, hogy az orvosok nagy késéssel, részletekben, illetve olykor természetben kaptak fizetésiket. — MOL K150-
1641-1888-1V-6-12031
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A korben egyesult, a torvényben szabottat joval meghalad6 k6zségszam jelentette terhek (orszagos
atlagban mintegy 10 kdzség szerepelt egy orvosi korben), a nyugdij hianya, a fuvarért val6 allando
kiizdelem, a mar emlitett fizetési nehézségek és a nem Kielégité lakviszonyok miatt a rendszer miiko-

204

dése tehat komoly valsagba kertlt.”™" Az 1891-es, Szapary-féle kdzigazgatési reformkisérlet kapcsan

folbolydult szakmai korok is surgették a kororvosi fizetések és a kororvosok helyzetének rendezé-

s6t.%%

Megoldas ekkor nem sziletett. A kororvosi allas a rendezetlen anyagi és szervezeti viszonyok
miatt olyannyira nem volt vonzd, hogy ,,17 évi tanulméany utan inkdbb nyomorognak az orvosok a fs-
varosban, mintsem 600 frtos dsszjovedelemmel jard, testet-lelket pusztité allast fogadjanak el, hol a
legutolsé falusi bird szeszélyének és dnkényének vannak alavetve és nem egyszer kénytelenek a legna-

gyobb megaléztatast is elszenvedni, ha csak nem akarnak &llomashelyiikrsl bucsa nélkil eltavozni.”?%

4.2.2. Fuvar-biztositas

A fuvar kérdése els6 izben a himléoltasok beindulasaval keriilt elé. A f6 gondot az jelentette, hogy a
kdzségek nagy részének nem voltak meg a kellé pénzbeli forrasai a fuvardij (de az oltési dij) kifizeté-
sére, valamint az, hogy nemigen sikeriilt megoldani a sajat fogattal valé orvos-fuvarozast sem. llyen
viszonyok mellett érthet6, hogy a korményzat nem fogadta el azokat a javaslatokat, melyek a himléol-
tas-lgy egyik sarokkovének tekinthet6 kérdést a torvényhatésagok szervezésére kivantdk bizni. A
varmegyék javaslatai a helyi viszonyokat tlikrozték, és szinte tapinthat6 az orszag gazdagabb és sze-
gényebb vidékei kozotti ellentét. Nem meglep6 tehat, hogy taldlkozunk a ,,régibb idé 6ta elmaradt 95
Ft 24 kr-nyi utazési koltségeinek kifizetését”?®" kérelmezé oltdorvossal. A kdzegészségiigyi torvény a
kérdést végil ugy rendezte, hogy az orvosok utazasi koltségeit az illeté kdzséggel vagy természetben
allittatta ki, vagy pénzben fizettette ki (1876/XIV. 96.8), s a kincstéri, oltassal kapcsolatos fuvarkolt-

ség-téritések megsziintek 2%

4.2.3. A lakés-kérdés

A kozségi orvosnak (1908-ig) elvileg nem volt kotelez6 lakast biztositani. Kdrorvos alkalmazésa
esetén azonban, amikor el kellett donteni, hogy az orvos melyik kézségben lakjon, a déntés mérlegelé-
sénél természetesen szdmitasba jott az is, hogy van-e az adott kdzségben olyan haz, mely megfelel az
orvosnak. A kodzegészsegugyi torvény rendelkezese szerint az alispan feladata volt a kérorvos lakéasa

targyaban intézkedni (157.8 k)), de ez nem jelentette feltétlendil a lakas biztositasat is. Az 1904-es

2% DR, ToRDAY FERENC: A kizegészségiigy allamositasat siirgetd kézgazdasagi viszonyok. Magyar Orvosok Lapja 1902. okt
2.

205 A7 1891-es orvosi kongresszus példaul hatésagi jogkért kivant telepiteni a kozségi (kor)orvosokra, fizetésiiket emelni
kivanta. — MK 1891. jan. 28. A kdzségi- és kororvosok egyesiilete pedig megjegyezte a reformtervek kapcsan, hogy a kor-
jegyzéségek allamositdsanak mintajara a kororvosi allasokat is allamositani kellene, valamint, hogy az orvosnak fiiggetlen-
nek kellene lennie az alispantol és a szolgabirdtol. — MK 1891. jan. 14.

206 DR, WALDMANN FULOP: A kdzegészségiigy a parlamentben. Magyar Orvosok Lapja 1902. pr. 3.

27 Orszag Gazda Jozsef abonyi lakos, sebész, és védhiml8olts. — MOL K150-522-1876-1V-2-54100

2% BM 1877/5668
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kozségi és kororvosok kongresszusa kiemelt fontossagi kérdésként kezelte az orvosi lakas biztosita-

sét, kdvetelve a lakas, vagy a lakpénz fizetése kotelezettségének kimondasat.?*

Azon kozségek egészségugyi ellatasat, melyek nem voltak képesek orvost tartani és melyeket ko-

zegészségi korbe sem lehetett beosztani, a jarési orvos végezte.?*°

Minden kdzségnek — a torvény sze-
rint — hozz4 kellett jarulnia a jarési korhaz létesitéséhez, vagy ha az mar mikodott, akkor a korhaz
fenntartasi koltségeihez. A kozségi, illetve kdrorvos tisztsége ugyanlgy valasztott volt, mint a tor-
veényhatosag alkalmazésaban allo orvos tisztsége. Az orvos alkalmazasanak feltételeit — hasonldan a
torvenyhatdsagokradl sz616 1886-0s térvényben talalhaté megoldashoz — az 1886-0s, kdzségekrol sz6l6
torveny megvaltoztatta. Az orvos tovabbra is valasztas utjan nyerte el hivatalat, azonban a korabbi hat
éves idétartammal szemben a képviseldtestulet élethosszig valasztotta meg. A palyazat atjan kivalasz-
tott orvos fizetését az illeté kdzség meghallgatasaval a torvényhatosag hatarozta meg. Koérorvos al-
kalmazasa esetén azt, hogy a kor egyes kdzségei milyen ardnyban vélaszthatjak az orvost, illetve,
hogy milyen ardnyban viselik kdltségeit, valamint azt, hogy az orvos melyik kdzségben lakjon, az al-
ispan dontotte el. A kdzségi-, illetve kdrorvos alkalmazéasanak nehézségére mi sem vilagit ra jobban,
mint az az engedmény, mely szerint a kdzségek rendezésérol szol6 torvény szabalyozasahoz képest —
jobb hijan — orvos helyett sebészt is megvalaszthattak kozségi orvosnak, ha a jelentkez6 haroméves

gyakorlatot tudott igazolni.?*! #2

4.2.4. A kbzségi orvos feladatai

A kozségi orvos feladata kettds volt, tartalmazott szoros értelemben vett orvosi feladatot, és tartal-
mazott ,,orvos-renddri”, azaz hatosagi elemeket®™:

»1. a kozség, illetsleg a szovetkezet vagy egyesitett kdzségek szegényeit ingyen, a vagyonosokat pe-
dig a dijazas irant a kdzséggel elslegesen kotott egyezség szerint orvosolja;

2. kozegészségi és orvosrenddri szempontbdl feligyel a lelenczekre és a dajkasagra adottakra,

ugyszintén a kdzsegi apolés alatt levd elmekorosokra, hilyékre, siketnémékra és nyomorékokra;

209 K gzségi s kororvosok congressusa. Gydgyaszat, 1904. 348.

20 A kozegészségligyi torvény végrehajtasa kapcsan jelentette Sopron varmegye, hogy Csorna és Kapuvér kozségek is a
jarasorvos ala keriiltek — MOL K150-748-1879-1V-1-24971, Id. tovdbba Torna megye kisérletét, hogy egy orvosi kort a ja-
rasorvosra bizzon.

21 Haroméves sebészképzés az 1876-0s Uj tanulményi rendig létezett az orszagban. Ekkor mind a pesti, mind a kolozsvari
egyetemen egységes orvosképzési rendszert vezettek be. — KaPRONCzAY KAROLY: A hazai orvosképzés kezdetei. Valosag,
2004. dec. XLVII. évfolyam 12. szam, Adatok Kdzép- és Kelet-Eurdpa orvosképzésének atformélasahoz a 18-19. szazadban.
Comm. Hist. Artis. Med. 158-165. (1997-98), 249-261.

212 A kozségek egy része eltért a torvény szabélyozasétol, és a gyakorlott orvosok, vagy éppen sebészek helyett gyakorlattal
nem rendelkezé szigorld orvosokat alkalmaztak, melyre olykor — mint azt Fogaras varmegye példaja mutatja — miniszteri
engedéllyel kertlt sor (a BM arra tekintettel, hogy a megye szerint a hosszabb ideje tresedésben 1évé kororvosi allast nem
lehet bet6lteni, kivételesen, és minden tovabbi gyakorlatra tekintet nélkiil engedélyezte szigorlé orvos alkalmazéasat).- MOL
K150-817-1880-1V-6-22932, megjegyzend6 azonban, hogy késébb arra is akadt példa, hogy a minisztérium a szigorl6 orvos
megvalasztasardl sz6l6 dontést megsemmisitette, s csak utobb engedélyezte, mint az Tolna megye egyik orvosi korében tor-
tént 1888-ban, tehat nem lehet a szigorld orvosok megvalasztasaval kapcsolatban a minisztérium részérdl automatikus hozza-
jarulasi gyakorlatrél beszélni. — MOL K150-1325-1888-1V-6-80747, tovabba SCHUTZENBERGER ENDRE: Az egészség- és
gyogyitasigy helyes szervezése kdzségek szdmara — kiilonds tekintettel a jelen viszonyokra, s az egészségugyi szolgalat alla-
mositasara. Budapest, 1894, Neuwald ny. 27.

213 A kdzségi orvosokra mar a neoabszolutizmus idején biztak hatésagi jellegi feladatokat. — Id. GORTVAY, 1953, 246.
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3. a himlgoltast, a mennyiben ezt dijtalanul teljesiteni nem tartoznék, az orszagosan kiszabott dij
mellett végzi;

4. a halottkémlést, a mennyiben kulon halottkém felallitva nem volna, szegényeknél ingyen, vagyo-
nosoknal megszabott dij mellett teljesiti;

5. a kozség, illetsleg a kozségek egészségiigyi mozzanatait és valtozasait figyelemmel kisérvén, a
felmerils kéaros hatanyok elharitasa irant javaslatot tesz;

6. az orvosrenddri vizsgalatokat és egyéb teenddket dijtalanul, az orvostérvényszéki munkalatokat
pedig az illets birésag felhivasa folytan meghatarozott dij mellett teljesiti;***

7. az életmentési eljarasnal kozremiikodik;

8. eljar mindazon ugyekben, a melyeket egyik vagy masik torvény, illetsleg szabalyrendelet reé biz;

9. évnegyedenként egészségugyi jelentést tesz és minden elsforduld kozegészségi ligyet, valamint az
orvosrenddri és orvostdrvényszéki vizsgalatot, azonnal és korllményesen illetékes elsljarosaganak
tudomasara hozza.” (1876/XIV. tc.145.8§) #*°

Az orvosi személyzet egyes tagjainak feladatkdre a kdzegészségligyi térvényben nem volt kelléen
kidolgozott. A jarasi és a kozségi orvos feladatkdre keveredett: ,,A jaras és kdrorvos kozti kiilombség

mar nincs oly hatarozottan kérvonalozva, mint a térvény tébbi pontjai.”*

— jelentette ki Chyzer. A
kdzegészségi torvény mind a jarasi, mind a kdzségi orvos feladatava tette a lelencek és dajkasagba
adottak felligyeletét, tovabba eldirta a himléoltas adasat is. Ezen tal, a kbzségi orvosokat altalanos
jelentéstételi, valamint a kozségeket illetd kdzegészséglgyi javaslattételi feladatokkal bizta meg. Ra-
adasul a mostoha orvos-ellatottsag miatt az, hogy jarasi orvosok lattak el a kézségi orvosok feladatat
teljesen altalanos volt és — jollehet ritkabban — a forditottjara is volt példa®’ ?*® Ugyanakkor eléfor-
dult, hogy a miniszter néh&ny korben hozzajarult ahhoz, hogy a jarasi orvosok végezzék el a kdrorvos

feladatat, mas korokben azonban nem jarult hozza ehhez.**

24| d. az élelmiszer-ellensrzési feladatait — BM 1876/31.026

215 A\ kozségi orvosok feladatkore 1914-ig tébbszér véltozott: egyrészt béviilt specilis szakmai feladatokkal, mint pl. a tra-
choméval kapcsolatos feladatokkal (1886/V. tc.), vagy a himlgoltasokkal kapcsolatos feladatkor (1887/XXII. tc.), méasrészt
valtozott az egészségligyi rendszert érint6 nagyobb atszervezések kapcsan is, mint amilyen valtozast pl. a gazdasagi munkas-
és cselédpénztar megszervezése (1900/XVI.tc.), illetve a kzségi orvosok helyzetét rendezé 1908/ XXXVIII. tc. jelentett.

218 cHyzER KORNEL: Orvosiigy a kozségekben. A kérorvosi intézmény hianyai. Sétoraljatjhely, 1885, Zemplén ny. 8.

27 Nem teljesen mindegy, hogy az adott orvos jarasi orvosként végzi a kozségi orvosi feladatokat, vagy forditva. Nagy-
Kilileé varmegye Muzsna kdzségében az orvosi korok atszervezése utan a kororvosi feladatokat a jaréasi orvos latta el. A
kdzegészsegligyi torvény értelmében ezért a feladatért kiilén dijazast nem kap, de az orvosi fizetést a kdzségnek a jarasi kor-
haz alapjaba kellett (volna) fizetnie. A kérdéses jarasban azonban koérhazi alap nem volt, igy tehat az évek alatt folgyilemlett
tartozast a megyei alapba kellett befizetnie a kdzségnek. - MOL K150-2748-1896-V1-31-113167

218 Békésmegyében ugyanis, hol kérorvosok nincsenek, a megye 7 jarasaban sincsenek alkalmazva jarasi tiszti orvosok,
mert azok teenddit egyenest az egészségligyi kozigazgatési szolgalat jelen beosztasa miatt a megye 25 kdzseégében alkalma-
zott 38 kozségi orvos kozll a jarasi tiszti orvosi teenddk teljesitésével megbizott 25 kdzsegi orvos maga végzi 1876, azaz
egészségugyi torvénylnk életbe léptetése Ota épen a kdzségi orvosi szolgalat keretébe utalt hivatalbeli kotelezettséghdl kifo-
lyélag és minden kilon tiszti orvosi fizetéssel valo jutalmazas nélkil, csupan a kozségi orvos évi 600 frt fizetéséért, mint
végzi a jarasi tiszti orvosi teendéket Abauj-Tornamegyében, hol kdzségi orvosok nincsenek, 100 frt évi tiszteletdijért a me-
gyében alkalmazott 19 kdrorvos kéziil 6 jards székhelyén lako 6 kororvos, kik a jarasi tiszti orvosi teenddk teljesitésével
ismét az egészséglgyi kozigazgatdsi szolgalat torvénybeli jelen hibds beosztasa miatt voltak megbizhatok.”-
SCHUTZENBERGER, 1894, 39.

219 Chyzer szerint: pl., Zemplén tébbszor felirt, hogy a jarasorvos szerény dij ellenében ellathassa egy kor orvosi feladatait,
de ezt a miniszter elutasitotta azzal, hogy mindkettének mas a hivatala. Abauj-Torna megyének pedig mégis megengedte,
hogy tisztujitaskor mellézhesse a jarasi orvosi intézményt, és minden jarasban a kérorvos 100 Ft-ért amit a megyétél kapott,
elvégezhesse a jarasi orvosi feladatokat. Az dsszképet arnyalja, hogy ekkor Hunyadban 4 kérorvos 2-2 kérben dolgozott,
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4.3. A kozség egészségligyi bizottsaga

Azokban a kézségekben, melyek énalléan alkalmaztak orvost (a rendezett tanacsu varosokban min-
denképpen), kbzegészségligyi bizottsagot kellett alakitani, melynek tagja volt az orvos, az allatorvos, a
gyogyszerész, a lelkészek és a tanitok, valamint legalabb harom, a kdzség képviseldtestiilete altal va-
lasztott ,.értelmes és szakkedvel6” személy.(149.8) A bizottsdg alapfeladata tanacsadas, véleménye-
zés, elsésorban a tanacs, vagy az eldljarosag altal folvetett kérdésekben, kérdésekrodl, ugyanakkor — a
torvényhatdsag ilyen bizottsdgadhoz hasonléan — jarvanyok alkalmaval az egészségligyi bizottsag at-
alakult jarvanybizottsadgga, s ekkor bévebb jogositvanyokkal rendelkezett. A bizottsag ezen kivil in-
ditvanyozhatott a kdzség kdzegészségugyi feladatait érinté kérdésekben, valamint a kdzségi orvosi és
szlilésznéi allasok betoltésénél véleményezhette a palyazokat. Azokban a kdzségekben, melyekben
nem dolgozott orvos, nem miikddott egészséguigyi bizottsag sem. Az egészségligyi kérdéssekkel ezek-
ben a kozségi eldljardsag keretein belil foglalkoztak, ugyanakkor sziikség esetén kiilon jarvanybizott-
sagot ezekben a kozségekben is alakitottak.

Az 1908/ XXXVIII. tc. Ujra szabéalyozta a kdzségek egészségligyi bizottsdgainak mikddési korét. A
torveny szerint egészségugyi bizottsagot kellett alakitani minden kézségben, melyben orvos miikddott,
de ezen tul, minden orvosi kdrben is meg kellett alakitani a bizottsagot. A torvény kilon szabalyozta a
rendezett tanacsu varosok egészségligyi bizottsagi tagsagat, a korabbiakhoz képest eléirva a varosi
kapitany és a képviselétestilet altal valasztott 6t tag részvételét. A tobbi kbzségben a valasztott tagok
szdma harom, a kororvost tarté kdzségek (kor)egészségligyi bizottsaganak tagjai az orvoson és az
egészséglgyi személyzeten kivil minden jegyz6, minden iskolabol egy tanito, a lelkészek és 500 la-
kos alatti kdzség esetében egy, annél nagyobb kozségek esetében 2, a képviselétestulet altal valasztott
tag. A torvény rendelkezett arrdl, hogy a bizottsag, — jollehet foszabalyként csak a varos (kozség) ta-
nacsaval, eldljarosagaval érintkezhetett —, ha az érintett elséfokd hatésag nem intézkedett megfelel6

madon, akkor a felettes kbzegészsegugyi hatosagot kdzvetlenil is értesithette.

4.4. Kozségek mikodésenek penziigyi alapjai

A kozségek vagyoni viszonyainak kezelésérérél az 1871-es, 1876-0s és az 1886-0s torvények ren-
delkeztek, alapvetéen ugyanolyan megoldassal.

A kdzség szamottevs vagyonnal rendelkezhetett. Alapszabaly maradt, hogy a kozségi térzsvagyont

meg kell 6rizni®®, s a kiadéasokat az ebbél szarmaz6 jovedelembdl kell fedezni. Természetesen erre a

Arad megyében a betdltetlen kérokben a jarasi orvosok kezelnek, Szepesben pedig egyaltalan nincs kérorvos. — Ld. CHYZER,
1885, 9.

220 A kdzségi vagyon, a kdzség mitkodsképességének biztositasara az 1886-0s torvény rendelkezett arrél, hogy ha barmilyen
okbol csédhelyzetbe keriilne a kdzség (tehat a rossz vagyonkezelés esetében is), akar sajat kérelemre, akar hivatalbdl, az
alispan a kozségi vagyonkezelést zarlat ala helyezheti. (1178)

53



kozségek talnyomd tobbségében nem volt lehetéség, igy tdbbek kozott a kdzegészségligyi és a sze-
gényliggyel kapcsolatos kiadasokat egyéb forrasokbol, elsésorban a kozségi adobdl fedezték.?

A kozség addkivetési jogat altalanosan a potaddkivetésen keresztiil gyakorolta. Kézegészségligyi,
szegénylgyi célokra a torvényben meghatarozott valamennyi egyenes allami adét terhelhette pot-
ad6.”** A potadok felso hatarat — néhany kivételtsl eltekintve — nem rogzitette a térvény, tehat a koz-
ség nagyobb potadot vethetett ki, mint a varmegye. Ugyanakkor a kdzségek potadoterheihez hozzé
kell szamitani a megyei potadokat, melyeket kdzségekre lebontva vetettek ki azzal, hogy a rendezett
tandcsu varosoknak a térvényhatdsag néhany kiadasahoz nem kellett hozzajarulniuk.

Mindkeét kozseégi torveny megkilonboztette a nagy-és kiskdzségek, valamint a rendezett tanacsu va-
rosok addjovedelmeit. Mig az elébbi csoportban csak az egyenes allami adok utan vethetett ki potadot
a kozség, rendezett tandcsu varos, — igaz a kormany kilén engedélye alapjan — azonban vethetett ki

223

potadot a kozvetett adokra™, s Iényegében mindazt a forrast folhasznalhatta, mint amire a térvényha-

t6sagi joggal rendelkezé varosok szamithattak.??* Végiil a rendszer részét képezte a kdzmunka is,
mely megvalthaté volt, igy ez — igaz kétott — forrasként is értékelhets.?
A kozségek feladatai folyamatosan béviltek, igy a szazadforduléig folyamatosan boéviltek a pot-

ad6val fedezendé kiadéasok és a pétadéteher is.??

Az adot ki nem vet6 kozségek szama folyamatosan
csokkent, mig a kivetett ad6 nagysaga folyamatosan — bar régionként eltéréen — nétt.2” 1904-t5| mar
némiképp konnyebb volt a kézségek helyzete, ekkortdl ugyanis az allam mar hozzajarult a jegyzéi
fizetésekhez, 1908-t6l pedig a kodzségi és kororvosok fizetése kerilt ki a kozségi koltségvetéshél.
(1904/X1. tc., 1908/XXXVIII. tc.) A kozségeket terhels kiadasok komolyan igénybevették a helyi la-
kossagot, s elmondhatd, hogy a kivetett pdtadé mértékét nem a kiadasok szabtdk meg, hanem az, hogy
a helyi lakossag mekkora pétadot tudott még befizetni, igy tehat a kdzségi feladatok ellatésa a helyi
lakosok kdzvetlen teherbird-képességétdl fiiggott. A kdzségi addztatas gyakorlata a torvényben meg-
hatérozott rendszerrel szemben egyszeriisédott, gyakoriva valt az dsszes kdzségi kiadas osztatlan, az

Bsszes allami ad aranyaban torténg kivetése.??

221 Mar az 1868/XXXVIII. tc. rendelkezett az 5%-ot meg nem haladd kézségi iskolai p6tadérdl. A kozségeket terheld oktaté-
si koltségek kore a késébbiekben béviilt: az 1884/XVII. tc rendelkezése szerint 2%-0s potadd vethetd ki a kdzségi inasiskola
fenntartasara, illetve az 1891/XV. tc. értelmében vagy az iskolai potado terhére, vagy kiilén 3%-os pdtado kivetésével dvodat
kellett a kozségeknek fenntartaniuk.

22 A potaddval terhelhetd allami adék kore valtozott a vizsgalt idészakban, de ezen kiviil valtozast hoztott az 1883/X. tc.,
mely megsziintette a napszamosok allami addjat, (tehat megsziint az ez utan vetheté pdtadd, ugyanakkor az 1886-o0s kdzségi
tc. megengedte, hogy ha az adott kdzségben az addalap nagyobb mértékii csokkenésével jarna, akkor a kozség a csak nap-
szambol é16 lakosaira kdzségi adot vessen ki).

223 77 1888/XXXV. tc. szerint azok a kozségek, melyek sajat teriiletiikon italmérési joggal rendelkeztek, — bizonyos feltéte-
lek teljestilése esetén — részesiiltek annak jovedelmébdl. A kdzségek fogyasztasi adokkal kapcsolatos pétaddztatasi jogat az
1899/VI. tc. megvaltoztatta, szigoritva az allami adot képezé fogyasztasi addk utan szedhet6 kdzségi fogyasztasi add Kiveté-
sének lehetsségét, valamint atalakitotta az italmérési joghol szarmaz6 kdzségi jovedelem rendszerét.

224 Ez7el kapcsolatban az 1871-es tv. csupan indokolt felterjesztés utan megadhaté engedélyrél beszél, az 1886-os megoldas
szerint a felterjesztést a torvényhatosagnak kellett benyujtania.

225 A kérdéshez Id.: SzALKAI JOZSEF: A kozségi kézmunka kezelése és szamvitele. Szombathely, 1899.

228 A k6zségi potadd teher. MK 1892/42. (okt. 16.)

227 1881-1908 kozétt a legkisebb emelkedés a Tisza jobb partjan volt, 182%, a legnagyobb a Tisza-Maros sz6gén 282%. —
Magyarorszag kdzségeinek haztartasa az 1908.évben. Budapest, 1913. 48.

228 Ennek magyarazata a jegyzok eljaras-egyszeriisits gyakorlata.
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A kozségi haztartas keretében a térvényhatésaghoz hasonl6an, az egyes feladatok ellatasara alapo-
kat hoztak létre.””® Ezek az alapok a kdzpénztarbél, vagy torvény alapjan mas forrasbol jutottak jove-
delemhez®®, s az alapokbdl, melyeket elkiilénitetten kezeltek, fedezte a kdzség egyes meghatéarozott

kiadasait, tobbek kozott a szegényiiggyel, vagy a kdzegészségiiggyel kapcsolatos kiadasait is.?

4.5. Kobzségek, végrehajtas, kihdgasi uigyek

4.5.1. A kOzegészségligyi feladatok ellatasanak kozsegi keretei

A Kkozségi torvény szabalyrendelet-alkotasi joggal ruhdzta fol a kdzségeket. Természetes, hogy a
szabalyrendeleti anyagban kdzegészségugyi vonatkozasu jogforrasokat is talalunk. Az 1876-0s koz-
egészségugyi torvény a kozsegek feladatait killon fejezetben szabalyozta, részben nevesitve, mint pl.
az élelmiszer-egészségligyi, vagy a halottkémléssel kapcsolatos feladatokat ugy, hogy a felsoroltakon

kiviil, altalanos kozegészségi feladatokkal is megbizta a kozséget.”

A konkrét hatdsagi feladatok
(1876/XI1V. 141.8) ellatasaval a torvény kis- és nagykozsegekben a jegyzét, rendezett tanacsu varos-
okban a rendérkapitanyt bizta meg, ugyanakkor a vizsgalatokat természetesen a szakkdzeg, a kdzségi
orvos végezte. A jegyzd és a kapitany tehat a végrehajtas kulcsfigurajaként kapott szerepet, mivel a
torvény el6irta, hogy az észlelt hianyokrdl, kihagasokrol az els6fokd hatdsagnak jelentést tesz. Ezek-
nek a jelentéseknek a szolgabir6hoz, rendezett tanacsu varosban a polgarmesterhez kellett befutniuk.
A kozségi jegyzok végrehajtasban bet6ltott szerepe megkeriilhetetlen volt, mivel a jegyzék mind az
1871-es, mind pedig az 1886-0s kozségi torvény szerint élethossziglani valasztassal nyerték el tisztsé-
guket, ezért altalaban a jegyz6 volt az, aki valoban j6l ismerte a k6zségi viszonyokat, és az ligyek in-
tézésében gyakorlatot szerzett, illetve alakitott ki.”** A kozségek egészségiigyi feladataik ellatasat te-
hat 1ényegében a jegyz6 és az orvos kdzremiikodésevel teljesitették, kis mozgastérrel, mivel a kihdgasi
ugyek a szolgabiréhoz tartoztak, a kdzségi rendéri kozegek — nagyobb kozség esetén — csak az esetle-

ges elkobzasokat és feljelentéseket tehették meg.”* A jegyzok jelezték is a minisztériumnak, hogy ez

229 Természetesen akkor, ha azt a kézség nagysaga, az altala ellatott feladatok természete megkivanta. Kozségek esetében
tehat igen nagy igazgatasbeli kiilonbséggel kell szamolnunk.

230.1876/X111. 1148, 1879/XXXI.. 2088, 1883/XVI1I. 98, 1883/XX. 368, 1883/XXV. 2168, 1886/XXII. 608, 1888/XIX. 688,
1889/VI. 668

2L A helyzetet bonyolitotta, hogy az egyes alapok adott esetben kdlcsént vehettek fol a kdzség kdzponti pénztarabol, és for-
ditva.

22 A torvény alapjan a kozség kozegészségi feladatai kozé kell sorolni az olyan kotelezettségeket is, mint pl. a lakas-
egészsegugy, az élelmiszer-egészségligy kérdése, de ide tartozott a szemét-ligy, illetve a korhazak felligyelete, a gyermekekre
val6 felugyelet, a gydgyithatatlan, nem kozveszélyes elmebetegekrél valé gondoskodas és a himléoltas-Ugy is. A szertedgazd
feladatrendszerben tehét talalhatok csak a szakmai kdzegek &ltal ellathatd feladatok, illetve vannak olyanok is, melyek szinte
minden szakmai iranyitas nélkal is ellathatok.

23 Arrél nem is beszélve, hogy a legtébb esetben a kozségi jegyzé volt a helyi igazgatés tanult eleme, a bird hozzaértése,
kdzigazgatasi gyakorlata a legtébb esetben teljesen esetleges volt. - FERDINANDY GYULA: A falu szocidlis szervezeti kérdései.
Budapest, 1917, Szent Erzsébet ny.- ,,Nem hiszem, hogy a magyar allam teriiletén 1évé kozségi birdknak egynegyed része
intelligens emberekbdl allana. Tehat kicsoda, micsoda most mér az a kdzségi (falusi) bird? Egy nagy semmi, egy nagy puctus
masculus! egy nagy bodzafa bunko! az ligymenet gatja!!! Tisztelet a kivételnek.” idézi az 1880-as, Nogradi Lapok és Honti
Hiraddban megjelent sorokat Foldi Istvan. - FOLDI ISTVAN: A kozségi és korjegyzok tarsadalma és mozgalmai Nograd me-
gyében 1873-1950. (Adatok, forrasok és tanulmanyok a Négrad Megyei Levéltarbdl 32.), Salgétarjan, 2001, 23.

2% Nagyobb kozségek tarthattak kiilon renddri kozegeket. Gydrsziget pl. 1893-ban egy rendértizedest és egy kozrenddrt
alkalmazott, 6k tehat részt vettek az ellenérzési munkaban. Ahol ezek alkalmazasara nem kerilt sor, ott a bird, a jegyzé,
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a helyzet a kozség kozegészségugyi feladatainak ellataséat gatolja, és emlékirattervilkben megfogal-
maztak, hogy kivanatos lenne az orvost tartd kdzségeket els6fokd kihagasi hatésagi jogkorrel felru-
hazni.?*

A jegyzok kozségi igazgatasban betdltott szerepe, annak ellenére, hogy a fenti kérdésben nem tor-
tént valtozas, er6sodott az 1886-0s kdzségi torvényt kdvetéen. A kormanyzat is komolyabban tamasz-
kodott a jegyzéi karra.*® Ehhez kapcsolodott — a minésitési kévetelmények teljesitésén tdl — a koz-
igazgatési tanfolyamok megszervezése™’, a vizsga kotelezévé tétele. (1900/XX.tc.) #*® Egy évvel ké-
s6bb pedig a kozigazgatési eljaras egyszertsitésersl sz6l6 1901/XX. tc. 32.8-a alapjan elkészitett Koz-

ségi Ugyviteli Szabalyzat hatarozottan megerdésitette a jegyzé poziciojat™®®

, Végll megtortént a kdzségi
jegyzok fizetésenek rendezése is. (1904/X1. tc.)

A kozegészseguggyel kapcsolatos, karhatalmat igényl6 végrehajtasban a kozsegi tisztviselok, azaz a
bird, a jegyz6 és az orvos 1881-ig a megyei karhatalomra, azaz a megyei csendbiztosra és a pandirok-
ra tamaszkodhattak. Rendezett tanacsi varos esetén a karhatalmi feladatokat a kapitanysagi kdzegek
lattak el. 1881-utan, ahogy azt a szervezeti utasitas is lehetévé tette, a csendérséget vehette igénybe a
kozségi eloljarosag rendészeti lgyekben, melybe természetesen beletartozott a kozegészségliggyel
kapcsolatos rendészeti ligyek csoportja is.?** Ugyan a csendérség az 1882/X. tc. szerint térvényhat6-
s&gi jogu varosokban nem teljesitett feladatot, de lehetéség nyilt arra, hogy a varosok egyes esetekben
— a koltségek megtéritése mellett — igényeljék a csendodri kdzremiikddést. A rendezett tanacsi varos-

okban tovabbra is mitkddtek a kapitanysagi kozegek, de hasonlé megoldasra ezekben is volt lehet6ség.
241

illetve maga az orvos volt az, aki megtehette az elsé Iépéseket. — SARY ISTVAN: Kozségi képviselétestiiletek a dualizmus
koraban (Gydrsziget kozség képviselstestiiletének mitkddése 1872-1904-ig). In: Tanulmanyok a magyar helyi énkorméanyzat
multjabol. Budapest, 1971, Kdzgazdasagi és Jogi Kényvkiadod. 395-427.

25 A kozségi jegyzok orszagos egyletének emlékirat tervezete, a kozségi kézigazgatas allamositasa targyaban s a kozségi
jegyzdk kinevezése targyaban. MK 1890. jan. 16. 3. szdm

2% A jegyzé szerepének hangstlyosabba valéasat jelzi, hogy 1896/XXXIII. tc. 84§ értelmében a kiralyi ligyészség egész nyo-
mozashak vagy egyes nyomozati cselekmények teljesitésére a kdzséget, mint rendérhatdsagot utasithatta, ami I1ényegében azt
jelentette, hogy a nyomozati cselekményeket a gyakorlatban a jegyzé végezte (annak ellenére, hogy a BM 1905/10.5791 sz.
rendelettel elvileg a birét jeldlte ki a feladatra.

237 BM 1900/90.000, Id. tovabba: Kampis JANos: A kozségi kdzigazgatasi tanfolyamok. Budapest, 1900, Kozségi ny.

238 Csizmadia allaspontja szerint a tanfolyamok megszervezésében szerepet jatszott az tigyvédek hatékony érdekérvényesits-
allasa és maganmunkalatainak értékelése a polgari korban. In: JT VI. Budapest, 1986, Tankdnyvkiado. 81-96.

%9 B 1902/126.000, amihez hozz4 kell tenni, hogy a kizség pénziigyi igazgatasat is a jegyzék végezték.

240 A kérdéshez: NEMETHY FERENC: A m. kir. csenddrség szervezete, szolgalata és viszonya a kézigazgatasi hatésagokhoz 11-
I1l. Kbzigazgatasi Konyvtér, Budapest, 1900, Kdzsegi ny.

281 Csenddri munkat kért a torvény hatalyba lépése utan Baja, Nagyvérad és Ujvidék. — Csapo CsaBa: Csenddrség és koz-
igazgatas (1881-1914). Szazadok 1999/3, 497-518., 512. Rendezett tanacsl varosok esetében a varosi rendérhatdsag végezte
a binligyi nyomozati feladatokat (1896/XXXIII. 85.8), a r.t. varosok terliletén a csenddrség elvileg nem miikddott, ugyanak-
kor a BM 1899/130.000 sz. rendelete eldirta, hogy a r.t. varosokban a csendérség teljesitse a kdzbiztonsagi szolgalatot,
egylttmiikddésben a varosi rendérséggel. Helyi rendészeti tigyekben, tehat a kozegészségligyi ligyekben a csendérség elvileg
felugyelé és a helyi hat6sadgokat tdmogatd szerepet kapott, ami a gyakorlatban azt jelentette, hogy a kdzegészségiiggyel kap-
csolatos minden rendelet végrehajtasara feltgyelt a csendérség is. — Id. NEMETHY, 1900, 131. Utasitadsok a Magyar Kiralyi
Csenddrség szamara. Budapest, 1887, Pesti. Altalanos szolgalati hatarozvanyok a Magyar kir. Csendérség szaméara. Buda-
pest, 1887, Pesti. Utasitdsok a Magyar Kiralyi Csenddrség szdmara. Budapest, 1912, k.n. Hozzé kell tenni tovabba, hogy
esetenként karhatalmi feladatok ellatasara a hatosag igénybe vehette a katonasagot is. — Ld.: FENYVES MIHALY: Pécs varos
renddrsége az allamositasig. Pécs, 1999, James és James. 161.
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4.5.2. A kbzség kozegészségugyi feladat-ellatasanak gyakorlati problémai

Az orvos-hianyon tl a kdzségekre telepitett kozegészségi feladatok végrehajtasaban is mutatkoztak
hianyok, mégpedig a font ismertetett rendszer hibajabél. Az egyes kdzegészségugyi feladatok végre-
hajtasaval megbizott tanacs/elljarosag, illetve a megbizott kdzségi kdzegek nem voltak alkalmasak a
szakmai folkészultséget is feltételezé konkrét feladatok ellatasara (pl. szemlék: kdzegészséglgyi tv.
38).2*2 Ennek aztan alkalmanként olyan kovetkezményei lehettek, hogy pl. egy véarosban jarvéany al-
kalméaval — takarékossagi okokbol — mellézték a vizvizsgélatot, mint arr6l a Milleniumi Kézegészségi
és Orvosugyi Kongresszus résztvevidje beszdmolt, hozzatéve, hogy: ,,Ha ily eljaréast tapasztalunk a sz.
kir. varosokban, mit varhatunk a kdzségekben a birétol, a ki a nevét is alig tudja leirni, mit a jegyzé-
tol, a ki killénben tal van terhelve egyéb kozigazgatasi teenddkkel, de a kitdl a kbzegészségligyi felada-
tok elintézésére sziikséges elgismeretek joforman meg sem kivantatnak, a minek bizonysagaul szolgal,
hogy a jegyzdi vizsgald bizottsagba az egészségugyi kozigazgatasi eljarasra vonatkozd ismeretek el-
lengrzésére hivatott szakkdzeg hivatalbél kirendelve nincsen, de rendesen bevalasztva sincsen.”**

A kozségek kdzegészségugyi feladatainak ellatasa tobb szerepl6tol fliggott. A kdzségi bird (polgar-
mester), a jegyzé, a rendorség (kapitanysagi kdzegek), a kozségi- (kor)orvos, az eldljarésag (tanacs), a
képviselétestilet, a f6szolgabird és a jarasi orvos, valamint a csendérség is szerepet kapott a kbzségi
kdzegészségugy mikddésében. Azért, hogy kozségi szinten nem mitkodott megfeleléen a rendszer, az
orvoshiany, azaz a kozségi és kororvosi allasok betdltésének nehézsége, az orvos és a kdzségek sok-
szor feszllt viszonya, valamint a lakossag kozegészségligyi kérdésekben valo tajékozatlansaga, és a
kozségi végrehajtas strukturalis hibai voltak felelssek.?*

A kozségi orvosok tartasa komoly anyagi megterhelést jelentett a k6zségeknek. Nem csodalkozha-
tunk tehat azon, hogy egyes kdzségek nem siettek végrehajtani a torvény rendelkezéseit, halogattak az
orvosvalasztast, hogy rendkivil alacsony fizetéseket allapitottak meg az orvosnak, esetleg fellebbez-

tek a kérbeosztas ellen®®, s a kdzségi orvosok pedig fizetésiiket jobb esetben csak késéssel kaptak..2*

22 A\ kdzségi végrehajtas allandé problémaja a helyi viszonyok, személyes kapcsolatok szabta mozgéstér meghatérozé volta,
illetve a szakmai folkésziletlenség. A rendészeti ligyek ellatadsaban tehat a kdzségnek sok esetben sajat kzegeinek fegyel-
mezetlenségével is meg kellett kiizdenie, arrél nem is beszélve, hogy a pontos hataskori viszonyokrél és feladatokrdl sok
esetben nem hogy a kdzségi rendérnek, de még a birénak sem volt vilagos képe. — KOVASZNAY MARCELL: A kdzségi renddr-
ség szervezése. MK 1908. okt. 4.

243 BREUER, 1897, 86.

244 Hozza kell tenni, hogy a kozségi orvosok tagan megallapitott feladatkoriik, valamint — ha kérorvosként dolgoztak — a
megterhel korbéli feladataik miatt sok esetben nem tudtak kell6képpen foglalkozni a tevékenységiikkel kapcsolatos jogsza-
balyok megismerésével. Ennek pedig a végrehajtas latta karat. — ViszNEKY BELA: A magyar kozség egészségiigye. Kozegész-
ségligy, 1913. feb. 1. 29-30. Az egyik kézenfekvé megoldast az allandd kdzegészségligyi biztosok kinevezése jelentette vol-
na, de ezen intézmény folallitdsa nem tortént meg, és (a késébbiekben) sem a kdzegészséglgyi felugyel6k, sem a jarési orvo-
sok nem garantéalhattak a szakmai szempontok maradéktalan érvényesiilését. Az tehat, hogy a kdzségeknek nem volt allandé-
an dolgozo, végrehajtasi jogkdrrel rendelkezé szakmai kdzege, nagymértékben megnehezitette az allando jellegli kdzegész-
ségligyi feladatok ellatasat. Sokhelyiitt a kdzség ilyen miikodése csak a konkrét jarvany-ellenes munkara korlatozodott, job-
ban mondva olyan munkara, mely mar a kitort jarvany idején szilkséges védekezé intézkedések (t6bb-kevesehb sikerrel vald)
foganatositasat jelentette, tovabba a kdzségi hatdsagokra telepitett kihdgasi tigyek intézésében merilt ki. — A korszak megha-
tarozé szakembere szerint tehat ,,kdzségi kozegészségligyi biztosi” tisztet kellett volna létrehozni: OLAH GyuLA: A kdzségek
feladatai a kdzegészséguigyi szolgalat terén. Kdzegészségiigyi Szemle (a tovabbiakban KSz), Budapest, 1890. 12-32.

245 Mint az tortént az aszodi orvosi kor esetében 1892-ben. — MOL K150-2343-1893-V1-31-10474

28 A kororvosi fizetésekkel kapcsolatos panaszokhoz: MOL K150-1641-1888-1V-6-12031, meg kell azonban jegyezni, hogy
a gyakorlathan féleg az elmaradottabb teriileteken Iényegében terménnyel fizették ki az orvost — A kozségi kozegészségligyi
szolgalat reformja. MK 1908. jun. 7.
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A kozségi orvosi fizetések az 1908-as rendezésig ugyanis lényegében a kdzségektdl fliggtek, — tekin-
tettel arra, hogy az orvosi fizetésrél a kozség(ek) meghallgatasa utan sziiletett dontés — a gyakorlatban
tehat a kdzséget csak a kiirt palyazat kototte. Az alacsony fizetések ellen a kdzségi orvosok ugyan él-
tek panasszal, de ez a helyzeten éltalaban nem valtoztatott, s még nehezebbé tette az orvos helyzetét,
hogy a latogatasi dijakrol kiilén meg kellett egyeznie a kozséggel 2’

A kozségek gyenge orvostartdsi hajlanddsadga tehat komoly akadalya volt a feladatellatasnak.
Ugyanakkor az orvosvalasztas is nyithatott frontokat, s ha az orvost sikerilt is megvalasztani, annak
olykor meg kellett kiizdenie a kozségen beliili személyes ellentétek jelentette nehézségekkel.*® E
visszassagok, de ezen belil is foképp a fizetés rendezetlensége, esetlegessége miatt a kdzségi orvosok
mobilitasa igen jelentés volt. A kdzségi orvosok egy csoportja tehat Iényegében folyamatosan figyelte
a palyazati hirdetéseket, és ha valamelyest magasabb fizetéssel jarot talalt, akkor igyekezett megkapni
az allast.2*

A kozségi orvos anyagi kiszolgaltatottsaga Iényegében lehetetlenné tette, hogy hatdsagi feladatait
lelkiismeretesen és kellé szigorral lassa el. A kozségi orvos, ha meg akarta kapni fizetését, akkor
kényszertien szemet kellett hunyjon azon kézegészségligyi kihdgasok felett, melyek nyoméan a szolga-
bird pénzbirsagot szabhatott volna ki. Igy tehat, szakkdzegének kényszeri ellenérdekeltsége miatt, a

kozség kdzegészséglgyi feladatainak egy részét kétes hatékonysaggal lathatta el.

4.5.3. A kihagasi lgyek

A kozség kdzegészségliggyel kapcsolatos hatdsagi tevékenysége foképp tehat feltigyeleti feladatok-
bol allt, a végrehajtas eszkdzrendszerét pedig a szolgabirdi tisztségre telepitett kihagasi birdskodasi
jogkor adta. Kdzegészségugyi kihagas alapulhatott a kdzegészsegugyi (és mas) térvény rendelkezései,
rendeletek, valamint a kdzség szabalyrendeletei megsertésén. Blintetésként alapszabalyként pénzbir-
sag, illetve nem-fizetés esetén alkalmazand6 60 napi fogsag volt kiszabhatd. A szabalyrendeletek, il-
letve az egyes rendeletek meghatarozhattédk a pontos tételt, a miniszteri rendeletek tébbségében azon-
ban ezzel nem lehet talalkozni. A kdzségek elséfoku kihagasi foruma a kis- és nagykdzsegben a szol-
gabiro, rendezett tanacsl varosban a polgarmester, vagy annak kihagasi Ggyekre rendelt helyettese. Az
1879-es kihagasokrol sz616 blntets torvénykonyv (kbtk) kilon fejezetben rendelkezett a ,,kdzegészség
és testi épség” elleni kihdgasokrol. A kbtk rendszere tobb pontban érintette a kdzegészségligyi torveny
rendelkezeéseit, egyes esetekben atemelve, egyes esetekben pontositva a korabbi térvény szabalyoza-

s4t.?° A kihagasi btk. kozegészségligyi fejezetében az élelmiszer-egészségiigyre (vagohidi szabalyok

247 A BM 1896/97.053 leszégezte, hogy a latogatasi dijak nem tekinthetdk az orvosi torzsfizetés részének, tehat elvileg kiilon
dij illetné meg az orvost.

28 Az 1893. oktdberi szigetvari orvosvélasztas alkalmaval az egyébként csalassal vadolt korabbi orvos érdekében emelt
Ovést az egyik képvisel6testileti tag. —- MOL K150-2466-1894-V1-31-25841

9 Erre a jelenségre probalt meg Gyér varmegye fegyelmi szabalyozassal megoldést talalni — MOL K150-1325-1888-1V-6-
38720

20 A kihagasi btk épplgy szolt az egészségiigyi szakmai gyakorlasénak kérdésérsl, mint az 1876-0s kdzegészségi tc. Orvosi,
sebészi, gyogyszerészi, sziilészndi gyakorlatot a kbtk szerint is csak képesités birtokaban lehet folytatni. Az 1876-0s tc-vel
szemben a kihagasi btk. sziilészndi gyakorlat esetében kivételt allapitott meg és szabalyozta a visszaesés esetét is.(92.8) A
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betartasaval kapcsolatos), jarvanylgyre, boncolasra, kdztisztasadgra vonatkozo szabalyok éppugy meg-
talalhatok, mint a testi épség megsértésével kapcsolatos, a kozlekedésre, épitkezésre, vadallattartasra
vonatkoz6 szabalyok. A kddex érdeme, hogy meghatarozta a bintetési tételeket, a kézegészségiigyi
torvényhez hasonléan 300 Ft-os birsaggal fenyegetve az elkdvetoket. A buntetétorvények ,.életbelép-
tetésérol” elfogadott 1880/XXXVII. tc. meghatérozta az eljard forumokat, valtoztatva a koréabbi elja-
rasi renden. A tc. nem érintette a kdzegészsegugyi torvényt, ugyanakkor az egészségligyi személyzetre
(orvosok, sebészek, gyogyszerészek, allatorvosok, szulészn6k) vonatkozd kihagési eseteket a Kir. ja-
rasbirsag hataskorébe®™", a tobbi kizegészségiigyet érintd kihagasi esetet — egyes kizlekedéssel kap-
csolatos eseteket kivéve — a kizigazgatési hatosag hataskorébe utalta. A kir. jarasbirosagtol a kiralyi
itélétablahoz, s az anyagi binteté szabalyok nem helyes alkalmazésa esetén a Curiahoz lehetett felleb-
bezni.”* %% A tobbi kihagés (tehat a kbtk-n, a rendeleteken és a szabélyrendeleteken alapuld kihaga-
sokeé is, ha a rendeletben nem szerepelt kiilon rendelkezés) eljaro biroi foruma a korabbiaknak megfe-
leléen a megyékben a szolgabird, varosokban a kapitany, vagy a tanacs altal e feladatra megbizott
tisztvisel6. (42.8) Eljaro forumként a tc-hez kapcsolddo rendelet az elkdvetés helye szerint illetékes
forumot jeldlte meg.?* A kihagasi tigyek eljarasrendije tehét kettévalasztotta az tigyeket, az egészség-
ugyi személyzettel kapcsolatos kihagasokat kiemelve a kdzigazgatasi hatésagok bir6i hataskorébél
rendes birosagi férumok elé utalta azokat, a tébbi, nem szakmai elemek altal elkdvetett kihagasokat a
kézigazgatési hatosagok hataskorében hagyta meg.”®® Ezen rendelkezés, tekintettel arra, hogy a rende-
let szerint a kihagasi eljaras hivatalbdl indult, — azzal, hogy a rendelet szerint névtelen feljelentést nem
lehetett figyelembe venni — kdnnyebbséget jelentett a helyi hatdsagokkal sok esetben fesziilt viszony-
ban 1év6 egészségligyi személyzet szamara. A fenti rendszeren a késébb megalkotott eljarasi szaba-

lyok sem valtoztattak.?®

453.1. A kuruzsléas kérdése
A Kkuruzslas jelensége és az ellene valé follépés végigkisérte a modern kdzegészségugyi ellatds meg-
teremtésének idészakat. A kozegészsegigyi torvényt megel6zden, a Helytartdtanacs mar 1863-ban

rendeletben hagyta meg a hatosdgoknak, hogy a kuruzslas ellen a lehet6 legnagyobb szigorral 1épjenek

kihagasi btk rendezte az orvosi elsésegély-nyujtas kérdését, amit a kdzegészségi térvény nem tett meg, ez utébbi ugyanis a
kdzségi orvos teenddi kdzé sorolta az életmentéseknél torténd kdzremiikodést, illetve az orvosi gyakorlatrél sz6lva rendelte
el, hogy az a maganorvos, aki a az orvosi munka megkezdése céljabol oklevelét az illetékes hatésagnak bemutatta, de beikta-
tasa és kihirdetése még nem tértént meg, az azonnali orvosi beavatkozést igényld esetekben segitséget nydjtani koteles a
hozza forduléknak. Ehhez hasonléan a kbtk. a rendezte az allami, torvényhatosagi, vagy kézségi alkalmazasban all6 orvosok,
sebészek, sziilésznék mulasztasanak kérdését, pontositva tehat a kdzegészségiigyi térvény rendelkezését. Hasonld kiegészité
jellegii rendelkezéseket talalunk pl. a dajkékra vonatkozoan (1876/XI1V. tc. I11. fej., 1879/XL. 106.8)

51 Meg kell jegyezni, hogy az 1884-es franciaorszagi kolera idején az lgazsagligyminisztérium kozegészségiigyi kihagasokra
soronkiviiliséget irt el6 a jarashirosagok elstt. — MOL K150-1193-1884-111-16-50596, IM 1884/37.765

%2 A7 1880-as rendelet eredetileg két fellebbezési forumot jel6lt meg, de ez a kihagési igyek intézésének lassiisagahoz veze-
tett ezért a BM 1890/2608/eln. rendelet a harmadfokra valo fellebbezést a pénzbiintetés mértékétél, az esetlegesen kiszabott
elzérastol, illetve foglalkozastol vald eltiltastol tette fuggove.

23 Epy ILLES KAROLY: A kihagasokrél sz616 magyar biintets-torvények és az azokra vonatkozé eljarasi szabalyok magyara-
zata. Budapest, 1892, Singer — Wolfner. 213.

254 BM 1880/38.547

55| d. STIPTA ISTVAN: A magyar bir6sagi rendszer torténete. Debrecen, 1997, Multiplex Media — Debrecen University Press.
26 Ld.: 1897/XXXIV. tc., 1901/XX. tc., BM 1909/65.000
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f61.2°" Kérdés azonban, hogy pontosan mit is takar a kuruzslas? A jogosulatlan gyégyitas (illetve az

engedély nélkil alkalmazott gyogymad) eseteit, masrészt a titkos dsszetételti szerek hasznalatat, készi-

258 259

tését, ezek arusitasat.”" A kett6 sok esetben 6sszekapcsolddott.” A hatdsagi fellépés nem volt megfe-

lel6, ezért a bihari orvos-gydgyszerészeti és természettudomanyi egylet 1868-ban folirattal fordult az

OKT-hoz, melyben félhivta a figyelmet a kuruzslas és a titkos 6sszetételii szerek elterjedésére.”® A

kdzegészségligyi torvény kuruzslasrol sz6l6 fejezetében targyalja a jogosulatlan orvosi gyakorlatot®®,

262

illetve a titkos Osszetételti gydgyszerek készitését és arusitasat.” A kuruzslas alapesete tehat kihagast

képezett az 1876-0s tc. szerint, s mint ilyen 300 Ft-ig terjed6 pénzbuntetéssel volt szankcionalhatd. Az
1879-es kihagasi btk 92.8-a helyettesitette a kdzegészségligyi torvény kuruzslasi szakaszait, valtoztat-
va a korabbi értelmezésen. Pontositva a korabbi meghatarozason, az orvosi, sebészi, fogorvosi tevé-

263

kenység korében irta elé az arra sz6l6 jogositvany meglétét,” illetve tiltotta sziilésznéi tevékenység

végzését olyan helyeken és esetekben, ahol sziilész, vagy sziilészné miikddik és akadalyoztatva nin-

264

csen. A kbtk. tilalmazta az arra valo jogosultsag nélkili gyogyszer-arusitast, eladast™, illetve bizo-

nyos gyogyszerek (tehat a korabban mér bevizsgalt szerek) ingyen osztogatasat is.?®

A szabalyozas-
ban rejlé hianyossag, hogy a mar tiltott szerek ingyen osztogatasat rendelte buntetni a térvény, Iénye-
gében tehat a gydgyszer ingyen osztogatasaval elkdvetett kuruzslas alapjan nemigen lehetett elejét
venni a kuruzslasi eseteknek.?®® 67 A kuruzslas tehat végigkisérte a hivatalos egészségiigy mikodését.
Ennek egyik okaként a kortarsak, mivel az szamos kiblvét tartalmazott, a szabalyozas hianyossagait

és a ,,vallalkozok” felkésziiltségét tették feleléssé: elég volt példaul, ha a kuruzslé azt allitotta, hogy

%7 1863/28.960 (méj. 11.) — A kuruzslas iigye Budapesten. Allamorvos, 1874/3, 37-40., ezt a BM 1869/2131 sz. rendelet
fonntartotta.

%8 A kuruzslas fogalma nem kelléen kidolgozott a korszak joganyagaban. Megkiilénbéztetheté a laikus orvoslastol és a népi
gyogyaszattol is. Ez a differencialds sem a térvényi, sem a rendeleti anyagban nem tapinthat6 ki. — Ld.: GORTVAY GYORGY:
Kuruzslas és laikus orvoslas. Anya és csecsemévédelem 1941/6. Kildnlenyomat., a gydgyszer-kérdéshez: DR. BAYER IST-
VAN — DR. DORNYEI SANDOR: A hat6sagi gyogyszerellendrzés kialakulasa és fejlédése. Kiillénlenyomat a Gyogyszerészet c.
folyoiratbdl, Budapest, 1989-1990-1991.

29 |lyen volt az 1872-ben elfogott kuruzsé esete is, aki ,,orvosi” pecsétjére a Krunk féorvos feliratot vésette, és a legkilonfé-
lébb betegségek kezelésére szolgalo csodaszereket arult. — PN 1872. dec. 13.

260 MOL K150-85-1870-1V-3-20283

! Erre példa az az eset, melyben a modori tiszti sebész jogosulatlanul hasznélta az orvostudori cimet. — MOL K150-523-
1876-1V-6-53961

%2 A gyogyszerek érusitasa engedélykoteles volt, melynek elengedhetetlen feltétele az elzetes vizsgalat. A vegyvizsgalati
jelentések szép szammal tartalmaznak titkos 0sszetételii, vizsgalatra elkobzott, vagy utasitott szerrgl készilt elemzést: BALLO
MATYAs: Jelentés Budapest févaros vegyészének miikddésérsl 1874-1883-ban. Budapest, 1885, Pesti ny.

%63 lyen volt a soproni Lakatar Ignac esete, aki engedély nélkiil gydgyitott csonttérési eseteket, jollehet ezért mar korabban
megbiintették. — MOL K150-898-1881-1V-3-38955, vagy Kelemen Janos és neje kérelme, melyben szembetegségek gyogyi-
tasara kértek engedélyt, mindenféle képzettség nélkiil. - MOL K150-995-1882-1V-3-5439

%4 K bzegészség és testi épség elleni kihagasnak minésitve. Korabban kuruzslasnak minésiilt az az eset, amikor a gyégyszer-
alapanyagokkal keresked6 drogistak kis tételben, betegeknek adnak el alapanyagot. - BM 1875/26.033. A vasarlok megté-
vesztése specialis esetben képezhette kuruzslas tényallasat. A Fuchs Betti altal forgalmazott ,,Kéarpéti Elet Szeszt” a gyartd
gyogyfiiveket tartalmazo, gydgyhatasu készitményként arulta. A vizsgéalatok szerint azonban Karpatokbdl szarmazé fiveket
nem tartalmazott, és gyégyhatasa sem volt. - MOL K150-898-1881-1V-3-19384

%5 Kjlon rendelettel betiltott szerekre pl.: BM 1877/15.561: Franz Otto-féle ,Puritas” hajfesték, az tigyre MOL K150-610-
1877-1V-3-26079, BM 1884/5991: dr. Salamon M. szembalzsama, PM 1886/19.632: Gr. Mattei-féle electo-homdopathikus
gyogyszerek, BM 1893/107.878: Brandt-féle svajci pilulak

26 Epvi ILLES, 1892

27 A kuruzslasi esetek egy része kimeriilt a kihégasi tényallasnal. Ha azonban a tevékenység stlyosabb kévetkezménnyel
jart, akkor természetesen a btk szabalyai voltak alkalmazanddk. Pl. Novotny Frigyes, aki jogosulatlanul folytatott orvosi
tevékenységet, ami halalesetekkel jart. A févaros a feljelentésen kivil kihagasi hatdsagként pénzbiintetést is kiszabott, ami
ellen az érintett fellebbezett, és folajanlotta a miniszternek, hogy szivesen tenne vizsgat is akar, ha csak ez lenne az akadalya
tevékenysége folytatasanak. —- MOL K150-523-1876-1V-6-3204
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nem pénzért végezte a tevékenységet, vagy hogy csak a térvényes elsésegély-nyujtasi kotelezettségé-
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nek tett eleget.”™ Masik okaként az orvosi személyzet hianyat, a gyogyszerek és az orvosi ellatas dra-
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gasagat™™, illetve a népi gydgyaszat és babonavilag erds pozicioit lehetne megjel6lni.

5. Orvosok a kdzegészségligyi rendszerben

Sajatosan alakult az orvosok és a torvényhatosagok, illetve kozségek viszonya is. Mint a fentiekbdl
kider(lt, az orvosok &ltaldban nem sz&mithattak megfelelének mondhat6 javadalmazésra. Ennek ko-
vetkezménye nem csak az orszagban nagyszamban betdltetlentl/betdlthetetlenil marad6 orvosi kor
volt, hanem az is, az orvosok legnagyobb része kénytelen volt maganpraxist folytatni, vagy — foképp
varosokban — a prostitucid ellenérzésével kapcsolatos, kilon jovedelmezé hatésagi orvosi feladatokra

forditani idejének nagy részét.?’®

A vonatkoz6 térvények pedig igen szerteagazé feladatkort telepitet-
tek a hat6sagi- és a kozségi/kororvosokra egyarant, melynek ellatasara a rendszeresen gyakorolt ma-
ganpraxis miatt kevesebb figyelem maradt. Ezért a szakmai korok a szdzadforduldhoz kdzeledve egy-
re hatarozottabban fogalmaztdk meg a valtozasok sziksegességét, s a tapasztalatok is azt mutatték,
hogy az egészségligyi ellatérendszer alapja, azaz a kbzségi/kororvosi rendszer sulyos gondokkal kiizd.
A kritikak legnagyobb része megoldasi javaslatként az egészségligyi rendszer allamositasat fogalmaz-

ta meg.

5.1. Maganorvosok

A vizsgélt korszakban az orvosok vagy maganpraxisbél éltek, vagy a fent bemutatott kdzegészség-
ugyi rendszer részeként dolgoztak, azaz minisztérium, torvényhat6sag, vagy kozség alkalmazasaban
alltak.

A kozegészségugy rendezésérél szolo torveny szabalyozta az orvosi gyakorlatot. A torvény szerint
az orszagban orvosi gyakorlatot az folytathat, aki magyar egyetemen szerzett oklevelet, vagy kilfoldi

oklevelét honosittatta.?”

A nyugati birodalomfél egyetemein szerzett orvosi diplomak kolcsonds elis-
merése az adott kormanyok kozotti megegyezés targyat képezhette. (1876/XI1V. tc. 43-44.8) Az or-
szagban orvosi gyakorlat folytatasara jogosult barhol letelepedhetett és dolgozhatott, miutan oklevelét
az illetékes hatosagnak bemutatta, s azt helyben beiktatta és kihirdette. A beiktatott orvosnak elsése-
gély-nyujtési kotelezettsége volt mindaddig, mig a hatésagnak be nem jelentette praxisdnak megszi-
nését. (1876/XIV. tc. 46.8) A maganorvos sajat maga valaszthatta meg az alkalmazott gyogymaodot,

ugyanakkor felelés volt az esetleges mithibakért. Ezen orvosok munkajat a felek megegyezésétol flig-

%8 A szakemberek megemlitik, hogy adott esetben a tanacsadast is biintetni kellene — TURTSANYI GYULA: Kuruzsolés. Ké-
zegészseg 1910. pr. 1. 83-85.

269 A csodadoktorok hazaja. MK 1898. szept. 11.

20| d.: OLAH GYULA: A kozegészségiigy allamositasardl. KSz Budapest, 1890, 378.

211 A Helytart6tanécs 1754-ben utasitotta a torvényhat6sagokat, hogy minden, a teriiletiikén miikods orvos diplomajat ter-
jessze fol, majd pedig napvilagot latott az a rendelet, melynek alapjan a kilféldon végzett orvosoknak a Helytartétanacs
egészséguigyi tanacsosa elétt kellett vizsgat tennitik. 1771-t6l a kilfoldi diplomaval rendelkezé orvosoknak a nagyszombati
egyetem orvosi kara el6tt kellett a vizsgat letenniiik (kivéve a Bécsben végzetteknek). — FELHO — VOROS, 1961, 115.
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g6 mértékii dijazas illette. Ha erre nézve elézetesen nem tortént megegyezés, a birdsag perben allapit-

hatta meg a dijazast,’"

melynek legkisebb mértékét az orszag viszonyaira tekintettel a miniszter hata-
rozta meg.

A maganpraxist folytat6 orvosok f6 szabaly szerint csak kivételes alkalmakkor, jarvanyok alkalma-
val vettek részt a kdzegészségligy munkajaban, amikor a tdmegesen megbetegedé lakosséag ellatasa
miatt szilkségessé valt a magéanorvosok iigyeleti, vagy kérhazi munkara torténd kirendelése.””® Mésik

tipikus ilyen eset a himléoltas — dijazas ellenében valo — végzésében részvétel volt.”™

Kirendelést pra-
xisanak tertletén koteles volt ellatni, azon kivill csak akkor, ha azt elfogadta. Jarvany esetén a magan-
orvost elsésegély-nyujtasi kotelesség terhelte, valamint ha az adott telepllésen mas orvos nem miiko-

détt, akkor kételes volt a tovabbi gyogykezelést is elvégezni.’”

5.2.  Orvosok kdzszolgalatban

Az orvosok masik csoportja kdzszolgalatban, azaz a fent bemutatott igazgatasi szervezet valamelyik
elemében allami, térvényhatdsagi vagy kozségi alkalmazasban dolgozott. Allami alkalmazéasban alltak
a kdzponti igazgatasban dolgoz6 orvosok, az egyetemeken, babaképzékben tanitd és ott kozegészseg-
ugyi feladatokat ellatd orvosok, a rendérség, a Kozponti Bakteriol6giai és Kdzegészségugyi Vizsgald
Allomas, Budapesti Pasteur-Intézet és Korhaz, a vesztegintézetek munkatérsai, az allami trachomaor-
vosok, a torvényszéki és blintetés-végrehajtasi intézetek, valamint a borténkorhazak orvosai, a kerleti
kdzegészségugyi felugyeléségek (az 1912-es koltségvetéstsl), Diftéria-szérum termeld Intézet (1896-
tol), a (kdzponti) himlboltéanyag-termelé intézet, az allami vallalatok orvosai, valamint az allam altal
fonntartott gyogyintézetekben dolgoz6 orvosok. (Allami gyogyintézetek voltak az allami kézkorha-
zak, az allami elmegydgyintézetek, a Vakok Intézete, a mar emlitett egyetemi klinikék, valamint a

speciélis gyogyintézetek (pl. szemkadrhazak, babaképzok)).

5.2.1. A kbzpontban

A kozpont munkéjaban haromféleképpen vehettek részt orvosok. 1) Talalunk orvosokat a kozegész-
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ségligyi osztaly munkatérsai kdzott™™, akikrdl az 1876-o0s torvény kimondja, hogy egyenlé elbanasban

részesiilnek a tobbi hivatalnokkal (166.8)*"" A Beliigyminisztériumon kiviil mas minisztériumokban is

22| d.: BABARCZI SCHWARTZER OTTO: A maganorvoslas dijazasanak kérdése a birdsag elstt. OH, 1901. (22. sz.) 368-370.
FAY ALADAR: Az uj orvosi dijszabas és az orvosi szolgélat dijazasara fennallé szabalyok. Budapest, 1901, Orszagos Koz-
ponti Kézségi Nyomda Részvény-Tarsasag.

18 1876/XI1V. tc. 84-85.§ pl. Gydrben tértént ilyen eset — GYVL Tan/1873/2900

2™ d. 1887/XXII. tc. 7.8

25 A kirendelésre, valamint a felelésségre vonatkozé szabalyokat Id. alabb.

2% Ahol olyan kiemelkedd szakemberek fordultak meg a korszakban, mint példaul Chyzer Kornél, aki annak vezetéje volt
1892-16l, vagy Olah Gyula.

21T A\ korszakban a tisztvisel3k viszonyait atfogoan szabalyozé torvény nem sziiletett, noha a szakmai korék azt mér kezde-
tektsl fogva vartak, kidolgozasat — 6nall tervek benyuijtasaval is — stirgették. igy a kézszolgalatban dolgozé orvosokra vo-
natkozo szabalyokat is tébb jogforras rendezi. — CsikvARI JAKO: Tisztviseldi mozgalmak térténete (1867-1908). Budapest,
1909, Franklin ny. 29.
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talalunk orvos tisztviseloket.?’®

Természetesen a Beligyminisztériumban dolgoz6 orvosok mindésitési
kdvetelményeire is vonatkozott a koztisztvisel6k mindsitésérsl szol6 1881-es szabalyozas, mely sze-
rint a kdzegészségligyi osztalyon dolgoz6 orvosoknak orvosi, sebészi, vagy sziilészmesteri oklevéllel
kellett rendelkezniik. Az allas betdltésénél elényt jelentett a palyazo korabbi egyetemi munkaviszo-
nya (egy éves tanarsegédi, vagy két éves gyakornoki viszony), kiléndsen akkor, ha a minisztériumi
munkéval 0sszefiiggé targgyal foglalkozott. (1881./1. tc. 9.8). Orvosok altal betoltott allasok kodzott
tisztviselsi, valamint dijnoki, szakdijnoki éllassal egyarant talalkozunk.?® A minisztériumi, biztos
megélhetést kinalo tisztviseldi palya féleg a szegény vidéken miikddé (kor)orvosok szamaéra jelentett
nagy vonzerst, mit a szamos allaskérelem is bizonyit.®° 2) A minisztériumhoz tartoztak tovabba a ki-
kildott kormanybiztosok, valamint a kdzegészségi fofelligyelok, kdzegészségugyi fofelligyelsi cim-
mel és jelleggel felruhdzott kozegészseglgyi feliigyelok, a kozegészségligyi fellgyelok, a kbzegész-
ségugyi feligyel6i cimmel és jelleggel felruhdzott segedfeliigyelok, a kozegeszsegugyi segedfelligye-
16k, a cimzetes kdzegészségugyi feligyelék, a gyermekmenhelyi igazgat6 féorvos, a napidijas orvo-
sok, valamint a bakterioldgiai szaksegéd, akik természetesen szintén orvosok voltak, s leggyakrabban
az osztaly munkatérsai kozil keriiltek ki.?®* Rendszeresen részt vettek az osztaly munkéjaban az Or-
szagos Kozegészségi Tanacs tagjai is. 3) A minisztérium szakmai-tanacsado szervezete, az OKT volt a
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harmadik lehet6ség.* Az 1890-ben létrejott masik (az Igazsaglgyi Minisztérium mellett mikddo)

tanacsado testiletben, az Igazsaglgyi Orvosi Tanacsban is természetesen orvos-tisztviselket tala-

lunk 283 284

5.2.2. Rendérségi orvosok

Taldlunk orvosokat tovabbéa az 1881/XXI. tc. altal szabalyozott (bar mar korabban allamositott) f6-
varosi renddrség keretei kozott. A szabédlyozas szerint az orvosok a tiszti személyzet részét képezték
(1881/XXl.tc. 41.8a) ) A torvény alapjan a fokapitanyi hivatalban, valamint a kertleti kapitanysago-
kon dolgoztak orvosok (rendér-féorvos, illetve kertleti orvosok). A koztisztvisel6k mingsitésérél szo-
16 1883/1. tc. 9.8-a szerint a févarosi rendérség orvosainak vagy altalanos orvosi, vagy sebész-orvosi
és szulészmesteri képzettseggel és kétévi gyakorlattal kellett rendelkeznitik. A kdzegészségugyrol szo-
16 torvény 141.8-a a fovéarosi rendérség feladatai kozott jeldlte meg a vasarok élelmiszer-
egészséglgyi, a vizszolgaltatassal kapcsolatos, a ,,halottkémléssel”, valamint a balesetekkel kapcsola-

tos egészségugyi hatosagi munka ellatasat. A fovarosi rendérség keretein belll tehat ket (k6zponti-, és

278 [lyen volt példaul Markusovszky Lajos, aki a Vallas- és Kozoktatasi Minisztériumban 1867-t61 1892-ig dolgozott eldadé-
ként.

219 A kozszolgélati viszonyhoz, szolgalati beosztashoz Id.: CsizmaDIA ANDOR: A magyar kézigazgatas fejlédése a XVIII.
szazadtol a tanacsrendszer létrejottéig. Budapest, 1976, Akadémiai. 204.

%0 Dr, Keresztes Jens Moson vérmegyében dolgozé kérorvos pl. minisztériumi napidijas allast kért 1903-ban azzal az in-
dokkal, hogy kororvosi fizetésébdl gyerekeit nem tudja a vérosi gimnaziumban tanittatni. A kérelmet a megye féispanja is
tdmogatta. - MOL K148-258-1903-5-1275

%81 S7EKELY, 1980, 69-74.

282 A7 OKT tagjai kozott talaljuk a korszakban Békay Janost, Balassa Janost valamint Koréanyi Frigyest is.

283 Mely testiilet az Igazsagiigy-minisztérium és a birsagok munkajét segitette. — 1890/X1. tc.

284 A Tanacs egy elnokbdl, egy alelndkbdl és hisz rendes tagbdl allt. (1890/X1. tc. 3.8)

63



helyi-) szinten dolgoztak orvosok. A kdzegészségugyrol sz6ld térvény alapjan varhatd lenne, hogy a
févarosi rendori kozegek, ez esetben a rendérorvosok jél koriilirt feladattal rendelkeznek. A kerileti
tiszti személyzet folallasaval megkettézodott a hatosagi orvosi szakembergarda a févarosban. Igy te-
hat az elsé foku hatdsag a kertleti el6ljarosag, melynek kozegei a kertileti orvosok, a févarosi rendér-
ség helyi kdzegeiként pedig a keruleti rendérorvosok voltak. Ugyanigy dolgozott a tiszti orvos, és a
rendér féorvos is. A hataskérok nem voltak vilagosan elkiilénitve.?®® Tobbek kozétt ezen a helyzeten
valtoztatott az 1893-as, a budapesti kertleti eldljarosagokrdl szo6lé tc., mely Ujabb orvosi allas, a
szegényorvosi allas létesitésével probalta meg a keriileti orvos hat6séagi orvosi funkcidjat erssiteni.”®®
(4.8) (Id. fent)

5.2.3. Torvényhatdsagi orvosok®®’

Az elsé torvényhatosagokrol sz616 torvény szabalyozasa alapjan a torvényhat6sagi bizottsag tagjai-
nak fele a legtobb egyenes allamadét (melynek kiszamitasahoz a térvényhatdsag teriiletén Iévé ingat-
lan, a jovedelem dsszes egyenes adoja és a személyes kereseti add szamitott) fizetd, képviselévalasz-
tasra jogosultakbol kertlt ki, mely korbe adojuk kétszeresével szamitva kerlilhettek be a térvényhaté-
sag tertletén lako orvosok. (1870/XLII. 19.8, 23.8) A torveny tehat elényt biztositott tobb mas foglal-
kozéasi csoport mellett az orvosoknak is.

A torvényhatdsag szolgalatdba valasztas Gtjan keriilhetett az orvos. A tisztujitd széken a jel6ltek
névsorat az 0.n. kijel6ls valasztmany allitotta 6ssze, melynek tagja a féispan, valamint az altala a tor-
vényhatdsag bizottsdganak tagjai koziil megbizott harom, valamint a bizottsag sajat tagjai kozll va-
lasztott harom tagbol. Elvileg minden allasra, — igy a féorvosi allasra is — legaldbb harom jel6ltet kel-
lett KijelolIni. (68.8) A kijeldlt jeloltek kozul a torvényhatdsag bizottsaga valasztotta relativ tobbséggel
az orvost, hat évre. Az &ltalanos feltételeken tal —, azaz betdltott 22. életév, magyar allampolgarsag, és
a biintetlen eléélet — orvosok esetében a torvény eléirta az érvényes oklevél meglétét, valamint kétéves
gyakorlatot is. (65.8, 66.8, 70.8)

A feltételeket nem valtoztatta meg kuldéndsen a kdzegészségugy rendezésérél szolo torveny (1876)
sem. Az 1883/1., a koztisztviselok mindsitésérdl szolo torveny azonban bevezette az U.n. tiszti orvosi
vizsgat, mely vizsga letételének feltétele (a diploméan tal) a kétéves gyakorlat megléte volt. (9.8) A
tiszti orvosi vizsga bevezetésének indoka, hogy a tiszti orvosi munkahoz speciélis igazgatasi és napra-
kész orvostudomanyi ismeretekre volt sziikség. A vizsga anyagat és annak menetét a belligy- és a val-
las- és kozoktatasiigyi miniszter k6zdsen hatarozta meg. Letétele nem volt sziikséges azon tiszti orvo-

soknak, akik a szabalyozés életbe Iépését megel6zéen mar két évig tiszti orvosként dolgoztak.

%8 gy fordulhatott elé az, hogy az 1886-0s kolerajarvany idején azon vitatkoztak, hogy a jarvéanyban elhunytakat melyik
orvos boncolja. — A févaros egészségiigyi igazgatadsanak reformjarol. MK 1890/13. (mérc. 27.)

%88 Megemlitends, hogy a Budapesti Kir. Orvosegylet 1873-as, Bokai Janos és Stiller Bertalan éltal jegyzett, a varos tiszti
orvosi személyzetérél szol6 javaslataban mar szerepelt a szegényorvos. — 1873. &prilis. A budapesti kir. orvosegylet javaslata
a foévéros tiszti orvosi személyzetének szervezése irant. In: A févaros egyesitésére vonatkoz6 okmanyok gyzjteménye. A
negyvenedik évfordul6 alkalmabdl kiadja Budapest Székesfovaros kozonsége. Osszedllitotta dr. Gardonyi Albert. Budapest,
1913, Székesfovarosi Hazinyomda. 121., 463-467.

27 A fovarosi viszonyokhoz Id. a 3. pontot.
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Az 1886-0s torvényhat6sagokrdl sz4lo torvény (1886/XXI. tc.) tobb pontban megvaltoztatta a tor-
vényhatdsag és a tiszti orvos viszonyat. Az (j szabalyozas rendelkezett arrél, hogy a kdzgytilés tagja-
ként a féorvos nem szavazhatott a személyét, posztjat érinté kérdésekben. (51.8) A foispan altal veze-
tett szamonkérd szék tagja lehetett az orvos az llandé valasztmanyi tagsagon (48.8) keresztil. (57.8)
A legfontosabb valtozas azonban az volt, hogy a féorvost, a jarasi és a kerlleti orvost a féispan nevez-
te ki élethosszig.(80.8) A kovetkezé valtozast mar csak a korszak végén, az 1908/XXXVII. tc. rendel-
kezései hozték a torvényhatdsagi jogu varos kerlleti orvosanak megvélasztasara. Jollehet a torvény a
cimében az 1876/XIV. tc. Il. rész |. fejezetét, a ,,k0zegészségi szolgalat a kozségeknél” cimii fejezetet
modositja, de ez vonatkozik — az 1870-es és 1886-0s torvény kategoriaival ellentétben — a torvényha-
t0sagi joggal bird varosokra is. A valasztasra vonatkozo 1886-0s szabalyokat néhany pontban megval-
toztatta az 1908-as torvény. Mig a kordbbiakban a torvényhatosagi féorvost, a jarasi és a keruleti or-
vosokat is élethosszig nevezte ki a foispan (1886/XXI. tc. 80.8), az uj szabalyozashan az egészségugyi
bizottsag meghallgatasa utan a féorvost, mig a tébbi tiszti orvost (azaz a varosi keriileti orvosokat) —
ugyanugy, mint korabban, az egészségugyi bizottsag meghallgatasaval, élethosszig — a térvényhatdsa-
gi bizottsag valasztotta. (1908/XXXVIII. tc. 6.8) A rendezett tanacsu varosi, illetve kdzségi orvos fel-
adatkore a torvény szerint hatdsagi jogkort is magaban foglalt, azaz tovabbra is teljesitette azokat a
foképp ellendrzési, feligyeleti feladatokat, melyeket eddig, s tovabbra is el6adoként vett részt az
egészségligyi bizottsdg munkajaban.

A torvényhatdsag tiszti orvosai (tehat a tiszti féorvos és a jarasorvos) sokkal jobb anyagi helyzetben
voltak, mint a kdzségi (kor) orvosok. Mig ugyanis (1908-ig) a kdzségek maguk fizették orvosaikat, a
torvényhatdsagi tiszti orvosok fizetése a varmegyei koltségvetés részét képezte, s annak forrasait Ié-
nyegében a kozponti koltségvetés utalvanyozta az egész korszakban. Ennek ellenére torténtek olyan
valtozasok, melyek a térvényhatosagi orvosok anyagi helyzetén tovabb javitottak. Az 1902/I1I. tc. a
varmegyek vagyonkezelését egységesitette Ugy, hogy a pénztari teend6ket a nem helyhatosagi kézben
Iévé adohivatalok, illetve a szamvevdsegi teenddket a pénziigyigazgatdsagok mellé rendelt szamvevo-
ségek lattak el. Ezt kdvetéen az 1904/X. tc. a varmegyei alkalmazottakat fizetési osztalyokba sorolta,
melynek gyakorlati kdvetkezménye a fizetések jelentékeny emelése volt. Ezen tul a fizetések kdzponti

utalvanyozéssal érkeztek, ami a megyei tiszti orvosi allasok de facto allamositasat jelentette.

5.2.3.1. Torvényhatosagi orvosok felelgsségi viszonyai

A megvalasztott féorvos a torvényhatosag tisztikaranak tagjaként a kdzgytulésben szavazati joggal
rendelkezett akkor is, hogy ha nem volt tagja a bizottsagnak. (47.8) A térvény a térvényhatdsagra biz-
ta sajat szervezet kiépitését, tagjai hataskorének megallapitasat, de a hierarchiat meghatarozta, azaz az
alispan, illetve szolgabird voltak a megye, illetve a jaras elsé tisztvisel6i, az 6 beosztottuk volt a f6-,

illetve a jarasi orvos.
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A torvény ugyanakkor biztositotta a féispan tisztviseléket illets ellenérzési jogat. E szerint a féispan
évente legalabb egyszer megvizsgalta a tisztviseloket, szlikség esetén vizsgalatot rendelhetett el,
felfliggeszthette és massal helyettesithette a feladatdnak meg nem feleld tisztvisel6t. (53.8)

A féorvos, jéarési orvos feleléssége egyrészt altalanos (ami alatt hivatali kotelességeinek teljesitése-
vel kapcsolatos felel6sség értendd), buntetdjogi, valamint kartéritési felelésség volt. Kartéritési fele-
I6ssége teljes volt, azaz minden karért, amit hivatalos minéségében eljarva, vagy éppen mulasztasaval
barkinek (allamnak, torvényhatosagnak, kdzségnek, vagy maganszemélynek) okozott, teljes kartéri-
téssel tartozott.(73.8) Ha nem teljesitette kotelességét, de magatartasa nem volt biincselekmény, akkor
tiszti keresetnek volt helye.(77.8) A tiszti keresetet a féispan vagy a kozgyiilés altal elrendelt vizsgalat
el6zte meg, melyet a fegyelmi valasztmany folytatott le. (A valasztmany négy tagja koziil kettét a kdz-
gytilés, kettét a foispan jelolt, s elnokot a valasztmany tagjai kézil maga valasztott) (79.8). A vizsgalat
utan a kozgyulés dontott a tiszti kereset meginditasarol, mely, ha vétkesnek talalta a tisztvisel6t, dor-
galassal, 500 Ft-ig terjedé birsaggal, vagy hivatalvesztéssel bilntethette azt. Az 1870-es szabalyozas
legnagyobb hibaja az volt, hogy a tiszti keresetek Uigyében a dontési jogkort a kiralyi torvényszékekre
telepitette, ezzel aranytalanul lassiva tette a fegyelmi lgyek lezarasat.

A fegyelmi felelosség, a fegyelmi lgyekkel kapcsolatos eljaras rendezésére az igazgatasrendszer
1876-0s atalakitasa soran keriilt sor.?®® Ekkortél lehetévé valt a tisztség betdltésére alkalmatlan tisztvi-
selé fegyelmi Gton valé eltavolitasa, ami a k6zegészségugyi személyzetre nézve azt jelentette, hogy a
szakmailag nyilvanvaléan folkésziletlen, az iszakos, valamint a nemzetiségi teriileteken a helyi nyel-
vet a szabott hataridén beliil meg nem tanuld orvos eltavolitasa egyszeriibbé valt.?*

Az 1876/VI. tc. létrehozta a kdzigazgatasi bizottsadgot, harmas feladattal. A bizottsag egyrészt igaz-
gatési, masrészt fellebbezési ligyekben jart el, tovabb (elsé foku és fellebviteli) fegyelmi hatosagot is

290

gyakorolt.~" (12.8) A bizottsdg munkajaban részt vett a torvényhatosag féorvosa is, az 6 esetében —
mivel a bizottsag tagja volt — elsé fokon a bizottsag dontétt, mig a tébbi, nem bizottségi tag tisztvisel6
esetében fellebbezési hatosagként dontott. igy tehat mas eljarasi szabalyok vonatkoztak a féorvos és a
jaréasorvos fegyelmi tigyeire. (42-43.8) A fegyelmi eljards meginditasara a féorvos esetében, tekintettel
arra, hogy a térvényhatosag valasztott tisztvisel6jérél volt szo, a miniszter, a bizottsag, illetve a koz-
gytilés hatarozata alapjan kerllhetett sor. Az eljaras sajat tag Ugyében is vizsgalattal indult, melyet a
bizottsag tagjai kozul kijeldlt megbizott, vagy megbizottak végzett, ill. végezhettek. A vizsgalat leza-

rulasa utdn az iratokat a tiszti tigyésznek kildte meg a bizottsag, aki inditvanyaval egyutt tovabbitotta

288 A kozigazgatési rendszer atalakitasa — politikai akadalyok miatt — ekkor nem lehetett teljes. A kérdéshez Id.: STiPTA,
1995, POK ATTILA: Birodalmi egység és magyar szuverenitds a dualizmus kori magyar kdzigazgatas politikumabol. In: Nem-
zeteken innen és tal. Budapest, 2000, Korona. 137-148.

29 A nyelvtudas kérdése az orvosokra vonatkozéan majd csak az 1908-as szabalyozasban jelent meg, addig a tisztviselékre
vonatkoz6 altalanos szabalyok alapjan, a fegyelmi szabalyok szerint rendezték a kérdést. El6fordult olyan eset is, hogy az
orvosnak nem csak a nemzetiségi nyelvet, hanem a magyart is el kellett sajatitania alkalmazésa utan, mint az tortént Kolozs
varmegyében Lubmann Ignac kérorvossal.- MOL K150-817-1880-1V-6-57540

20 A fegyelmi eljarasra mind az 1876/V1., mind az 1876/VI1. tc. tartalmazott szabalyokat.
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a fegyelmi vélasztmanynak. Fegyelmi (igyben a bizottsagnak ez az 6tfés valasztmanya dontott, mely
déntés ellen barmelyik érdekelt a beliigyminiszterhez fellebbezhetett.?*

A tdbbi tdrvényhatdsagi orvos esetében az 1876/VII. tc. altal megallapitott szabalyok voltak érvé-
nyesek. A vizsgalatot ebben az esetben tehat a torvényhatésag kozgylése, a féispan, a kdzigazgatasi
bizottsag, az alispan (vagy a polgérmester), valamint a belligyminiszter (illetve mas miniszter is, a
féispan meghallgatésaval, ha feladatkorét érintd esetrél volt sz6) rendelhette el (2.8), s az alispan (pol-
garmester), vagy helyettese folytathatta le. A vizsgalat a fentiekhez hasonldan folyt, azaz az iratokat a
tiszti Ugyéesznek kellett megkildeni, aki inditvanyozhatta az eljarés folytatasat, vagy befejezéset, és az
elsé esetben inditvanyt tehetett a bintetésre is. Ha a tiszti Uigyész a vizsgalat alapjan ugy itélte meg,
hogy a cselekményre mar a biintet6 torvenyek vonatkoznak, akkor az iratokat a kdzigazgatasi bizott-
sag attette a kozvadlohoz. Ha a tiszti Ugyesz inditvanya szerint az eljaras folytatodott, akkor az tigyben
az alispan (polgarmester) hozta meg elsé fokon a dontést, akit6l a kdzigazgatasi bizottsdghoz lehetett
fellebbezni, és ha a két forum dontése eltért egymastol, akkor harmadfokon a beligyminiszterhez is
nyitva allt a fellebbezés. A fegyelmi eljaras keretében a vétkes tisztvisel6t dorgalassal, 500 Ft-ig terje-
do6 birsaggal, vagy hivatalvesztéssel buntethették. Ezt a rendszert az 1886-0s rendezés is megtartotta,

tehat a felelésségi viszonyok és az eljarés a tovabbiakban nem valtozott.?*

A fent ismertetett eljarasra
alapvetéen a tisztvisel6 hivatali viszonyaval kapcsolatos kotelezettségeinek megsértése esetén kerl-

hetett sor.?*

5.2.3.2. Kozségi orvos feleldssége

Az 1871-es torvény rendelkezett a kdzségi eldljardsag és a képviselok felelésségérsl. Mivel a koz-
ségi orvos tagja volt az el6ljardsagnak, a torvény VII. fejezetében megallapitott szabalyok ra is vonat-
koztak. A megoldés alapjaiban igazodott a torvényhatdsagi tisztviselok feleléssegi szabalyaihoz, tehat
itt is talalkozunk a kartéritési felel6sség intézményével, illetve a hivatali kdtelességek nem teljesitése
szankcionalasanak eljarasi formajaval, a tiszti keresettel. A tiszti keresetet megel6z6 vizsgéalat megin-
ditasarol beltigyekkel kapcsolatban a képviselétestlilet, a torvények, szabéalyrendeletek végrehajtasaval
kapcsolatosan kis- és nagykdzsegek esetében a szolgabird, rendezett tanacsu varos esetében az egész-
ségugyi személyzetre vonatkozdan a polgarmester dontott. (92.8) A tiszti keresetet a vizsgalat utan a
szolgabird, illetve a képviselétestillet rendelte el, s az eljaras tiszti igyesz Gtjan az elsé folyamodasu
kiralyi torvenyszék elstt folyt. (96-97.8) A biintetés — hasonldan a torvényhatdsagi tisztviselok fe-
gyelmi (igyében kiszabhaté biintetéshez — dorgalas, 500 Ft-ig terjed6 pénzbintetés, vagy hivatalvesz-
tés lehetett. Az 1876-0s reformok keretében a kozségi személyzet fegyelmi eljardsanak rendje is atala-

kult. Az 1876/V. tc. szerint a kozségi eldljarosag barmely tagja ellen indithat6 volt fegyelmi eljaras, ha

21 A bizottsagok, valamint az G.n. kiilonleges alakulatok — kéztilk a fegyelmi vélasztmény — iigyrendjét viszonylag késén,
csak 1902-ben szabalyoztak egységesen. — TEGZES FERENC: Baranya varmegye Kozigazgatasi Bizottsaganak ,,kildnleges
alakulatai”” a dualizmus idgszakaban (1. rész). Baranyai Helytorténetirds 1987/88, Pécs, 1988. 225-250.

22 pz7al, hogy az 1901/XX. tc. 10.§-a szerint a fegyelmi tigyekben is lehetséges volt az Gjrafelvétel

23 A torvény rendszerébe kevésbé illeszkedik az a pont, mely a botranyt okozé erkélcstelen élet, vagy az ezzel kapcsolatos
kihagas tigyében is folytatandd eljarasnak rendeli a fegyelmi eljarast. (1876/VII. 1.8 b))
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nem teljesitette torvényen vagy rendeleten alapul6 kotelezettségét, ha olyan szabalyrendeletet hajtott
végre, mely csak tdrvényhatdsagi vagy miniszteri jévahagyas utan lett volna végrehajthato, illetve ha
nyilvanos botranyt okozé erkdlcstelen életet élt, vagy ilyen kihagast kovetett el. Ezen kivil fegyelmi
eljarassal eltavolithatokka valtak azok a kozségi eldljarosagi tagok, akik alkalmatlanok voltak felada-

tuk ellatasara.?®*

(18.8) A fegyelmi eljarast kis- és nagykdzségben a szolgabird, az alispan, a kdzigaz-
gatési bizottsag, valamint a térvényhatésag kozgyiilése rendelhette el, rendezett tandcsu varosban a
képviselétestilet, az alispan, a kézigazgatasi bizottsag, valamint a torvényhatdsag kozgyiilése. Az Uj
szabalyozasban a kis- és nagykdzség képviselétestilete nem jutott szerephez, és tdgabba valt az a kor,
mely megindithatta a tiszti keresetet. A vizsgalat lefolytatisara kis- és nagykdzségben a szolgabiro,
rendezett tanacsu varosban a kdzegészségligyi feladatokkal megbizott tisztviselok koziil a rendérkapi-
tany és az orvos iigyében az alispan volt jogosult. (20.8) Igy kotottebbé valt a vizsgalat lefolytatasa, s
lathato, hogy a torvenyhatosag a kdzségek kulcspozicidiban 1évé tisztviseldi ellen folytatott vizsgélat
vezetésével megkerilhetetlen szereplévé valt. Az a megoldas tehat, hogy a kdzség sajat lgyeiben bi-
zonyos foku 6nallésaggal kezelhette a tiszti fegyelmi lgyeket, 1876-utan teljesen megvéltozott. A
szankcidrendszer szintén igazodott a térvényhatdsagi eljarasban szabalyozotthoz, azzal, hogy a pénz-
blintetés mértéke a kis- €s a nagykdzségnél Kisebb sulyl vétség esetén alacsonyabb volt, igy tehat 25-
500 Ft kozott kiszabhatd pénzbiintetéssel, dorgalassal vagy hivatalvesztéssel volt biintethet6 az eljaras
keretében felelésségre vont tisztvisel. (23.8) A szolgabir6, a képviselétestiilet és a polgarmester hata-
rozata ellen az alispanhoz, innen a kdzigazgatasi bizottsdghoz (ha nem egybehangz6 a két hatarozat
(27.8)), az alispan els6foku hatarozata ellen a kdzigazgatasi bizottsaghoz, innen pedig nem egybe-
hangzd két hatarozat esetén a belligyminiszterhez lehetett fellebbezni. (25.8)

Az lgyek egy részében visszakdszon a kiépllt kdzegészségugyi ellatorendszer minden strukturalis
hibaja. 1880-ban példaul Szatméar varmegye egyik kdrorvosa ellen indult eljarés. Az iratok szerint ka-
nyarojarvany idején a szolgabiro ellendrzésekor kiderilt, hogy az orvos jelentésében a jarvanyrdl sze-
replé adatok nem feleltek meg a valosagnak, és az orvos nem latogatta a betegeket. A szolgabir6 kez-
demeényezése nyoman az alispan meginditotta a fegyelmi eljarast, melynek soran az orvost felfiiggesz-
tése idejére es6 fizetésének elvesztésén tul pénzbirsaggal is sujtotta. Ez ellen az orvos fellebbezett, és
a kozigazgatasi bizottsdg megallapitotta, hogy nem kovetett el mulasztast, mert az utak valéban nehe-
zen voltak jarhatok a kérdéses idészakban, s a kdzség sem teljesitette a fuvart, ezen kivil pedig az or-
vos a bird tajékoztatasara hagyatkozott a jelentés elkészitésekor. A fegyelmi bizottsdg félmentette a
birsag alél. Harmadfokon a beligyminiszer kijelentette, hogy az orvosnak jarvany idején személyesen
kellett volna meggyézédni a kozségben 1évé allapotokrdl, de nem sujtotta biintetéssel az orvost.® Az
ugyek nagyobb része egyszerii mulasztasi eset volt. Eléfordult, hogy a szolgabiré utasitasat nem haj-

totta végre az orvos: ez tortént példaul Krassé-Szorény megyében, ahol a jarvany megallapitasara vo-

2% |lyen volt az a béacs-bodrogi eset, melyben egy kézségi orvost azért tavolitottak el, mert gyakran eléfordult, hogy részegen
dolgozott, valamint hogy ittasan, botranyt keltve randalirozott a kdzségben. — MOL K150-2343-1893-V1-31-73596
%5 MOL K150-817-1880-1V-6-48861
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natkozd szolgabirdi utasitast nem hajtotta végre a kororvos®®, vagy nem jelent meg vizsgalatoknal,
esetleg halotti bizonyitvanyokat allitott ki a vizsgalat megejtése nélkiil.”*" Ezen tal eléfordultak salyo-
sabb esetek, melyekben megjelent egyrészt az, hogy a kororvosok altalaban talsdgosan nagy orvosi
korben dolgoztak, s a jarvanyuggyel kapcsolatos tobbletmunkat (a gyakoribb megjelenést, az admi-
nisztracids feladatokat) nem tudtak, vagy nem akartdk elvégezni, méasrészt egyes orvosok a tébblet-
munka alkalméaval jogosulatlanul pénzhez kivantak jutni korik betegeit6l, ami példaul Udvarhely me-
gye egyik orvosi kérében fordult el6.*® Fegyelmi eljéras targyat képezhette olyan Ggy is, mely nem
kifejezetten az orvosi miikddéssel és kotelességgel volt kapcsolatos. Ilyen volt példaul az a Bécs-
Bordog megyei eset, melyben az orvos pénzt csalt ki kdzségének lakosatol azzal, hogy allashoz juttat-
ja ismeretségén keresztiil.**° Elsfordulhatott, hogy az orvos ellen sajat mulasztéasa és a kozségi eldlja-
rosadg mas tagjainak szabalytalan, korrupcids és hivatali visszaelésekkel terhelt igyei miatt indult fe-
gyelmi eljaras. Mas kozségi orvos a halott-vizsgalatok koéril kovetett el stlyos mulasztasokat, és igy

lényegében hozzajarult egy halalt okozd testi sértés eltussolasahoz.>®

5.2.3.3. Tiszti viszonyon Kivili felelésség

Az orvosi felel6sség jogszabalyban meghatarozott terlilete nem merdlt ki a térvényhatdsagi és a
kozségi torvényekben rendezett tiszti keresettel kilatasba helyezett szankciérendszerben. Ezek ugyanis
az orvosok meghatarozott csoportjara, a torvényhatosagi és kozségi alkalmazasban allé orvosokra vo-
natkoztak, mégpedig ezen jogviszonyukbdl fakadban. Tehat a tiszti kereset intézménye a szolgalati
viszonybdl, ahhoz kapcsolddva, a jogviszony részeként értelmezends. Mindez azt jelenti, hogy a fele-
16sségre vonas a fenti csoportban, kihagas esetén, két Gton tértént, egyrészt a tiszti kereset, masrészt az
adott kihagasra vonatkozd jogszabaly alapjan.®™

A specidlisan orvosok &ltal elkdvethetd, szankciondlt cselekményeket tobb jogforras szabalyozta.
Ezek egyrészt lehettek szabélyrendeletek, rendeletek, illetve torvények.* J6llehet a szabélyrendeleti
anyag tulnyomé részben illeszkedett a rendeleti anyaghoz (Id. pl. jarvanyiiggyel kapcsolatos szabaly-
rendeletek) lehet taldlkozni, kifejezetten a helyi viszonyokkal foglalkoz6 szabalyrendeletekkel is.

(ilyen pl. a févarosi kerileti orvosokra vonatkozé anyag)

2% MOL K150-1641-1888-1V-6-20115, mely eset egyébként mar stlyosabb mulasztas, tekintettel annak jarvanyiigyi vonat-
kozasara

27 MOL K150-1641-1888-1V-6-2130

2% MOL K150-1325-1888-1V-6-10150

%9 MOL K150-1325-1888-1V-6-77971

30 Mint az a vizsgalatokbél kideriilt, a halottvizsgalatot frastudatlan halottkém végezte, gyakran meg sem nézve az elhunyta-
kat. A kdzségi eldljarosag tagjai stlyos visszaéléseket kdvettek el a kdzségi vagyonkezeléssel, a potadokivetéssel, valamint a
hivatali tigyintézéssel kapcsolatosan. Eljaras indult, melyben az eldljarsag egészét eltavolitottak, a kdzségi orvost viszont a
kdzelgd kolerdra tekintettel visszahelyezték allasaba, hogy az egészségigyi ellatds biztositott legyen. — MOL K150-2466-
1894-VI-31-76122 Egyébkeént a halottvizsgalati, valamint boncolasi feladatok ellatasa nem tartozott az orvosok kedvelt fel-
adatai kozé. Tobb esetben eléfordult, hogy a boncolasokat mésra — legtdbbszor sebészre — biztdk. — MOL K150-523-1876-
1\VV-6-6485

%L A kihdgasi btk kimondta, hogy hivatalvesztést nem éllapithat meg a kihagasi igyben dont birdsag altal (tehat azt meg-
hagyja a mér szabélyozott tiszti eljaras kdrében), valamint hogy a térvény rendelkezései nem érintik a fegyelmi szabalyokat.
2 11yen volt pl., hogy a kezeldorvos éltal alkalmazott sebkotéseket csak kivételes esetekben véltoztathatta meg mas orvos. —
BM 1900/2993 eln.
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A specialis szabalyokat két nagy jogforras tartalmazta: a kdzegészségligy rendezésérsl szol6 1876-
os, valamint a kihagasokrél sz616 1879-es tc., de a teljesség kedvéért hozza kell tenni, hogy az 1878-
as btk is rendelkezett orvosok altal megvalésithatd tényallasokrol (XXXIII. fejezet), illetve a gondat-
lansagbol elkdvetett sulyos testi sértés, emberdlés tényallasat rendelte alkalmazni az orvosi miihiba
folytan bekdvetkezett esetekre. (291-292.8, 310-311.8)

A kozegészseguigyi torvény elsésorban a kdzalkalmazasban dolgozd orvosokra allapitott meg szaba-
lyokat, de maganorvosokra vonatkoz6 rendelkezések is talalhatok voltak a térvényben: az orvosi gya-
korlatra vonatkozd szabalyok koziul kiemelend6 a kilfoldi egyetemen szerzett oklevél honositasaval
kapcsolatos rendelkezés, mely szerint orvosi gyakorlatra az jogosult, aki vagy magyar, vagy honosi-

tott** diplomaval rendelkezik,**

illetve az, hogy az orvos maga hatarozhatja meg a gyogymaodot, de a
miihibakeért felels.*® A masik terilet, mely a maganorvost érintette, a jarvanyiiggyel kapcsolatos ki-
rendelés lehet6sege, és a jarvanyos betegségekre vonatkozé bejelentési kotelezettség esete, mely ese-
tekben a maganorvost a torvény bevonta a kbzegészségligyi szféraba. A kdzegészségugyi térvény sze-
rint, hogy a magéanorvosokat ugyanolyan bejelentési kotelezettség terhelte, mint a kdzalkalmazashan
allé orvosokat (és barki mast), eléirta tovabba, hogy ha az adott telepiilésen nincs kézségi (varosi) or-
vos, akkor az elsésegély-nyujtasi kotelezettségen tul kotelesek tovabbi kezelést is végezni. Jarvany
esetén, ha a kdzségi orvosok nem tudnak ellatni feladatukat, illetve ezek hidnyaban a hatdsadg a ma-
ganorvost jarvanyorvosi feladatok ellatasara kirendelhette, tovabba a hatdséagi rendeletek végrehajtasa-
ra kotelezte.(80.8, 84-85.8) A kihagasi btk (formailag) tovabb bévitette a maganorvosok (és sebészek)
kotelezettségeit, mégpedig azzal, hogy a segitségnyujtasi kotelezettséget altalanosan veszélyhelyzetre
allapitotta meg.>® Kézszolgalatban all6 orvosokra a kihagasi btk szabalyai kiegészitették a kdzegész-
ségiigyi torvény rendelkezéseit. Igy a térvény szankcionalta a hivatalhoz kapcsolddd orvosi munka

megtagadasat vagy elhalasztasat, illetve azt, ha az allam, a térvényhatdsag, vagy a kdzség altal alkal-

%% Honosftas koriili gyakorlatra példa az a levelezés, mely Kéhalom szék és a minisztérium kozétt folyt a grazi egyetemen
diplomat szerzett Weinkircher Jézsef (igyében. Az orvos a minisztériumban bemutatta diplomajat, igy az tajékoztatta a szé-
ket, hogy Weinkircher nem hogy csak a szék teriiletén, hanem az egész orszagban jogosult orvosi gyakorlat folytatasara. —
MOL K150-523-1876-1V-6-3587

0% Elsfordult, hogy (magyar) sebészi oklevéllel rendelkezé személy orvosi cimet hasznalt. — MOL K150-523-1876-1V-6-
53961

5 A miihiba kérdését sem a kizegészségiigyi torvény, sem a késsbbi rendeletek nem tisztaztak kelléképpen, igy lényegében
a biréi gyakorlat alakitotta ki a miihiba-jellegt tigyekkel kapcsolatos megoldasokat. A kérdés megitélése kényes, mert mint
Schéchter Miksa 1892-ben fogalmazott:,, Tapasztalataink szerint az orvostudomany terén nincsenek és nem is lehetnek alta-
lanos és minden idére, minden alkalomra érvényes szabalyaink s ennek megfeleléen az orvosi felelésséget az altalanos sza-
balyok szerint mérni és megitélni nem lehet.” (idézi: KAsSAI BELA - SZOKE SANDOR: Az orvos feleldssége, Budapest, 1938.,
20.) Maradt tehat a kdzegészségligyi torvény keret-szabalyozasa, illetve a btk és a kbtk szabalyozasa, mely az altalanos biin-
tetdjogi szabalyozas keretébe illesztette be az orvosi gyakorlat kdzben elkdvetett cselekményeket. (PI.: gondatlansagbol el-
kdvetett emberdlés tényalldsaba) Miihiba tigyekben a birdsagok szakvéleményt az OKT-tol, majd az lgazséagligyi Orvosi
Tanacstol kérhettek. — a kérdéshez Id.: SCHACHTER MIKsA: Az orvosi beavatkozas jogardl és az orvos feleldsségérsl. MJE,
202. XXIV. kot. 2. fiiz. Budapest, 1902, KADAR ZOLTAN: Az orvosi mihibakrol. MJE, 1912. nov., 38. flizet KAssAlI BELA-
SzOKE SANDOR: Az orvos felelgssége. Budapest, 1938, Grill. BUCHLER DAvID: Orvosi mihiba és kartérités. Pécs, 1941, Pécsi
Irodalmi és Kényvnyomdai Rt.

36 A segitségnyijtasi kitelezettséget a kozegészségi torvény mindenkire nézve elirta, azonban igaz az, hogy az orvosokra
vonatkoz6 szabalyok a maganorvosokra kifejezetten csak a jarvanyos idében torténd segitségnydjtast irtak eld.
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mazott orvos jarvanyos idében felmondasanak elfogadasat be nem varva elhagyta szolgalati helyét.
(94-95.8)%

A torvényhatosagi, illetve k6zségi orvosok altal elkovetett, kihagasi kategoriaba esé cselekményeket
a kozegészségligyi torvény kimeritéen szabalyozta. A kih&gasi btk esetikben megelégedett azzal,
hogy a hivatalos alkalmazéssal 6sszefliggd orvosi, sebészi szolgélat elhalasztasat, elmulasztasat, va-
lamint a jarvanyos betegseg idején torténd szabalytalan lemondas esetét rendelte buntetni, meghaté-
rozva a biintetési tételt is, mely megfelelt a kozegészségiigyi térvényben meghatarozottaknak. Altala-
nos kdzegészségi kihagésok esetében ugyanakkor az orvosi minéség a bintetés kiszabasakor sulyosbi-

t6 korilményt jelentett.*®

6. A kozségi orvosi allas allamositasa: az 1908/XXXVIII. tc.

Az Uj torvénynek kettés célja volt. Az indoklas megéllapitasa szerint az 1876-0s kozegészségi tor-
veny nem hatérozta meg kell6 pontossaggal az egészségligyi személyzet és az intézkedésre kotelezett
hat6sdg jogait és kotelességeit. Ezt volt hivatott pétolni az Uj térvény, tovabba nagyobb hordereji val-

tozéasként, az Uj szabalyozéashoz kothet6 a kdzségi, varosi orvosok javadalmazasanak rendezése is.

6.1. A feladatkér meghatarozasa

A torvény taxative folsorolja a rendezett tanacsl varos, kzségi, vagy kororvos feladatait. Az Uj sza-
balyozas szerint, egybevagdan a korabbival, az orvos korének, kdzségének vagy varosanak kézegész-
ségi, hatosagi-orvosi és igazsagligyi-orvosi teendsit végzi. Ennek keretében:

1. Ellatja a lakosokat, és orvosi segitseéget ad a szulé n6knek. A szegényeket ingyen, a va-
gyonosokat szabalyrendeletben megéllapitott dij ellenében. (A dijazésra a kordbbi sza-
balyozés szerint a kozséggel elézetesen kotott megéllapodés volt irdnyado (1876/XI1V.
145.81.).)

2. Fellgyel az allami gyermekmenhelyek altal telepeken elhelyezett gyermekekre telepor-
vosként, a Belligyminiszter altal megallapitott kiilon dij ellenében. (Az 1876-0s szaba-
lyozéshan pusztan annyi szerepel, hogy feligyel a lelencekre, és a dajkasagba adottakra
— kiilon dijrol nem esik sz6 (145.8 2.).) Felugyel tovabba az allami gyermekmenhelyek
keretein belul varosban, kdzségben elhelyezett gyermekekre, a dajkasagba adottakra, il-
letve a kdzségi apolas alatt levé és az elmegydgyintézetek altal csaladi apolasba kiadott

elmebetegekre, a gyengeelméjiiekre, némakra, stiketnémékra, vakokra és mas testi fo-

%07 A felmondassal kapcsolatban megfigyelhetd volt az a gyakorlat, mely szerint az orvosok tébb allast is megpalyaztak egy-
szerre, s ha kedvezéhb feltételekkel talaltak Gjabb allast, akkor azt igyekeztek a lehetd legrévidebb id6 alatt elfoglalni. Ezen
gyakorlat ellen hozott Gyér varmegye kozgyiilése hatarozatot, mely szerint a lemond6 kdrorvosok tavozési szdndékukat 6
héttel elébb kotelesek bejelenteni a fészolgabirdnak, s ha ezt elmulasztanak, akkor fegyelmi vétséget kdvetnek el. Ez a ren-
delkezeés tehat tovabb tagitotta az 1879-es tc-ben szerepl6 szabalyokat, ugyanakkor megemlitendd, hogy a miniszter a hozza-
jaruldsban utalt, a kialakult szokésjogra, mely megkdvetelte, hogy az orvosok (és a hivatalnokok) varjak be a szabalyszert
felmentésiikrdl sz616 hatérozatot. - MOL K150-1641-1888-1V-6-38720

%% BM 1885/3647
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gyatékosokra, réluk nyilvantartast vezet. (Az 1876-os térvény nem emliti a nyilvantar-
tas vezetését.)

Megfigyeli a varos, illetve a kdzség (kor) kozegészségligyi viszonyait befolyasold té-
nyezoket, az esetleges feladatokrdl javaslatot tesz a kdzseégi eldljarosagnak, és az elsé-
foku kozegészségugyi hatosagnak. (A korébbi szabalyozas nem jeldlte meg, hogy kinek
is kell javaslatot tennie az orvosnak (145.8 5.).)

Végzi a himlboltast és Gjraoltast, valamint szlikség esetén a kényszeroltast is, a rende-
letben megéllapitott dij ellenében.

Székhelyén és az ahhoz tartozo pusztakon, ha nincs kildn orvos-halottkém, teljesiti a
halottkém feladatait. A kdréhez tartozo tébbi kozsegben felligyel a halottkémek munka-
jara. Arrél, hogy a székhelyéhez kozel es6é helységekben teljesitsen-e, s milyen dijak
mellett halottkémként szolgalatot, a kdzigazgatasi bizottsdg esetrél-esetre dont. A ha-
lottkémként végzendé munkat a gydgyitashoz hasonldéan szegények esetében ingyen,
vagyonosoknal a kdzigazgatasi bizottsag altal megallapitott dij ellenében végzi. A vizs-
galatrdl jegyzéket vezet, és a halott-vizsgalati jegyzokdnyvet beszolgaltatja a kozségi
eloljarésagnak és az anyakdnyvvezetének. A koérorvos nyilvantartja a korében dolgoz6
halottkémeket. (A kbzegészségligyi torvény a kozségi és kororvos halott-vizsgalati fel-
adatait hasonl6képpen sziikszavian rendezte, arra szoritkozva, hogy az orvos a vizsga-
latot szegényeknél ingyen, vagyonosoknal dij ellenében végzi, ha nem miikédne kilén
halottkém (145.8 4.).)

A varosi illetve a kozségi (kor)orvos ellendrzi az élelmiszereket, az élelmiszer-
arusitasra szolgél6 edényeket, az arusitott italokat, ellenérzi a vagohidakat, mészarszé-
keket és az azokban tal&lhat6 hust, ha nincs allatorvos és vagobiztos, akkor a nekik jard
dijazés ellenében teljesiti a vgohidi hasszemlét. Feliigyel az ivovizminéségre, (kutak,
forrasok, vizmiivek ellenérzésevel). (Az élelmiszer- és ivoviz-, valamint a vagohid el-
lenérzést, a kordbbi szabélyozas a kozség feladatai kozé sorolta. VVégrehajtasat kis- és
nagykozsegekben a biréra eés a kdzségi jegyzoére, rendezett tanacsu varosokban a rend-
érkapitanyra, térvényhatosagi joggal felruhdzott varosokban a kapitanysagi kozegekre,
Budapesten a fovarosi rendérségre bizta. (1876/XIV. 141.8)

Kozremiikddik az életmentéseknél.

Feltgyel a véaros, a kozség (kor) teriiletén miikddo, altala nyilvantartott babak mikddé-
sére. (A korabbi szabalyozasban annyi szerepelt, hogy a kozség kdteles gondoskodni
(kbzségi koltségen) okleveles sziilésznd képzésérol, ellendrzésrél nem esett sz6 (140.8))
A vérosi orvos a hatdsagi orvosi hullavizsgéalatoknal és a boncolasoknal, a kdzségi (kor)
orvos csak a jarasorvos akadalyoztatdsa esetén miikddik kozre, — a korabbi szabalyo-
zasban nem szerepelt, hogy e feladat elsésorban a jarasorvost terheli —, valamint a biré-

sag felhivasara kullon dijazas ellenében teljesiti az igazsagligyi orvosi feladatokat.
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10. Ellendrzi a fertézd betegségek terjedése elleni intézkedéseket, ellendrzi a fertétlenités
végrehajtasat és vezeti a jarvanykorhazat, ha ennek nincs kiilén orvosa.

11. Eléad6 a varos, illetve a kor egészségligyi bizottsagaban.

12. Végul havonta jelentést tesz az egészségugyrol a hatdsagi orvosnak, azaz a varosi orvos
a tiszti féorvosnak, a kozségi (kor)orvos pedig a jarasorvosnak. (A korabbi szabalyo-
zasban negyedévente tett jelentést az illetékes hatdsagnak az egészségugyrol, valamint

az esetleges hatdsagi orvosi és igazsagugyi orvosi vizsgalatokrol (1876/X1V. 145.8).)

6.2. Kozségi orvos alkalmazasanak kotelezettsege, orvosi korok

Az 1908-as szabalyozéas tehat joval pontosabban hatarozta meg a véarosi eés kdzségi (kér)orvos fel-
adatait. Az 0j térvény el6irta, hogy minden 5000 f6nél nagyobb 1élekszam( kdzség orvost tartani ko-
teles. (2.8) Az indoklas szerint ekkor mar tobb olyan kdzség létezett, mely a korabbi térvényben meg-
allapitott nagysagnal (6000 f6) kisebb és mégis tart orvost, ugyanakkor a mar Kialakult orvosi kdrok
miatt az Uj szabalyozas meghagyta annak lehet6ségét, hogy egy orvosi kérbe beosztott, de 5000 fénél
nagyobb telepilés kororvosi rendszerben lassa el kozegészséglgyi feladatait. Az Uj beosztashoz at
kellett tekinteni a kozségek lélekszamat. Erre a végrehajtasi rendelet szerint az 1900. évi népszamlala-
si adatok figyelembe vételével keriilt sor.*®® A szabalyozas szerint a jarési fészolgabirék a jarasi orvos
meghallgatasaval javaslatot készitettek a korok beosztasara és azt beterjesztették az alispannak. Az
alispan ezt ellenérizte, majd a megyei tiszti féorvos meghallgatasa utan kiilén-kilén jegyzékbe foglal-
va a kdzségi orvos tartasara kotelezett kozségeket, a listdkat a torvényhat6sagi bizottsag elé terjesztet-
te. A régi orvosi kérben maradas feltétele volt tehat, hogy a varmegyei térvényhatdsagi bizottsag a
kozsegi képviseldtestiilet, a fészolgabird és a varmegyei tiszti féorvos meghallgatasa utan engedélyez-
ze a régi orvosi kor fonntartasat, s ezt az engedélyt a miniszter jovahagyja. Erre azért volt sziikség,
mert, egy orvosi kor felbomlasa — ismerve a vidék orvos-ellatottsagat — az esetek tobbségében azt
eredményezhette volna, hogy az orvosi korbél kivalt, 6nalléan orvost tartani szandékoz6 kdzségek
legnagyobb része végil orvos nélkil maradt volna. A tények ismeretében tehét a fenti rendelkezés
nem sok hatassal birt. Az 5000 fénél kisebb lélekszamu kozsegeket a torvényhatosagi bizottsag a tiszti
féorvos és a fészolgabird meghallgatasa utan orvosi korbe osztotta. (Az (j szabalyozas pontosabb, t.i.
a kordbbiakban csak annyi szerepelt, hogy a térvényhatdsag a 6000 fénél kisebb Iélekszamu kozsége-
ket orvosi korbe osztja - 1876/X1V.tc.142.8.) Az orvosi korok alakitasara nézve a végrehajtasi rendelet
eloirta, hogy a lakossagszamon kivil figyelemmel kell lenni a helyi (pl. k6zlekedési) viszonyokra is,
valamint ahol nagyobb banyak, vagy gyermekmenhely-telepek vannak, illetve ahol a trachoma nagyon
elterjedt, ott kevesebb kdzséget kell beosztani egy kérbe. Az 1908-as térvény megvaltoztatta az orvosi
korre vonatkozo szabalyokat. A kdzegészségi torvény (1876) eléirasai szerint a kérorvos lakhelyét az

érintett kdzségek képviseldtestiletei és a jarasi tisztvisel6 meghallgatasa utan az alispan dontétte el.

309 BV 1908/132.100 1.8
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(144.8) Az Uj torvény szerint azt, hogy a kdzegészségi korhoz tartozd kozségek koziil melyik legyen a
kor székhelye, a kdzségek meghallgatasaval a kozigazgatési bizottsag allapitotta meg.®™® A kor szék-
helyét csak kivételesen és kdzérdekbél lehetett modositani, az orvosnak a kor székhelyén kellett lak-
nia, azon orvosoknak pedig, akik nem ott laktak, egy év allt rendelkezésiikre, hogy atkoltozzenek ko-
rik székhelyére, melynek megtorténtét a fészolgabiro ellenérizte. Ha a gydgyszertéar helye indokolta, a
kor kdzségei tobbségének kérésére, a kdzigazgatasi bizottsag meghallgatasa utan a beliigyminiszter

kivételesen megengedhette, hogy az orvos a kdron kivili kozségben lakjék. (8.8)

Az orvos tartasara nem kotelezett kis kdzségek a bizottsag engedélyével alkalmazhattak énalléan is
kodzségi orvost, vagy azokat a bizottsag — a korabbi megoldasnak megfelel6en — a szomszédos, rende-
zett tanacsu (igy orvost kotelezéen tartd), vagy mas kiilén orvost tartd kdzséghez csatolhatta. (5.8) Uj
elemként jelent meg az 1908-as térvényben (és értékelendé abbol a szempontbol, hogy a varosi és a
kdzségi orvosokat ezentll az allam fizette), hogy a r.t. varos és a kildn orvost alkalmazé kozség tobb
orvost is tarthatott, ha a belligyminiszter azt a varmegyei térvényhatdsagi bizottsag javaslata, vagy a
bizottsag és az érdekelt kozség meghallgatdsa nyoman elrendelte. Ha az adott telepiilésen tébb orvos
muikddott, akkor a végrehajtasi rendelet szerint valaszthattak, hogy félosztjak az adott teriiletet, és ott
minden feladatot egyedil latnak el, vagy feladat szerint osztjak meg a munkéat. Azon telepiléseken,
(r.t. varosok, kozségek), ahol tobb kozségi orvos miikodoétt, a képviselbtestiilet ligyvezetd orvost jelolt
ki, kinek feladata az orvosi szolgalat 6sszehangolt mitkddésének biztositasa volt. Ennek keretében:

a. atvette, nyilvantartotta és elintézte a kdzegészségligyre vonatkozd hozza érkezé rendele-
teket, megkereséseket és egyéb beadvanyokat

b. atvette a nem Uigyvezeté orvosok hataskorében észleltekrdl kelt jelentéseit, és azokat el-
juttatta a varosi tanacshoz, vagy a jarasi orvoshoz

c. szakvéleményt adott a kdzségi eldljardésagnak kozegészségligyi kérdésekben

d. vezette az el6irt nyilvantartdsokat (BM 1908/132.100, 4.8).

Ilyen esetben az alispan feladata volt, hogy erre a tisztségre a leheté leghamarabb, azaz a kdvetkez6
kozgyilésen kijeldljék a megfelels személyt.*™ Ugyanakkor — tekintettel az orvos-tartas kincstari vo-
natkozasaira — a torvény rendelkezett arr6l, hogy a térvényt megel6zéen folallitott tobb orvosi allas
szlikségességét a miniszter vizsgalja felll. (Dontést a torvényhat6sagi bizottsdg, a tiszti féorvos és a
fészolgabiré meghallgatasa nyoman hozott.) Azon allasok, melyeket a vizsgéalat nyoman a miniszter
nem itélt szilkségesnek, mégis fennmaradhattak abban az esetben, ha azt véglegesen betoltotték, és
addig, mig az adott orvos szolgalatban maradt. (4.8) A miniszter elrendelhette, hogy egy adott varos-

ban/kdzségben a korabbinal tobb orvost kell alkalmazni. Ekkor természetesen az orvos fizetése allami

310 A kézigazgatasi bizottsag tagja volt a térvényhatdsag kozgytilésének 10 vélasztott tagjan kiviil a féispén — a févarosban a
fopolgarmester — az alispén, illetéleg a polgarmester, a f6jegyz6, a févarosban e helyett az els6 alpolgarmester, a tiszti
ligyész, az arvaszék elnoke, ahol kiilén elndk nincsen, ott a kdzgyiilés altal kijelolt tag, a féorvos, a kiralyi addfeliigyels, a
kiralyi allamépitészeti hivatalnak a térvényhat6sagban 1évé elsé hivatalnoka, a tanfelligyel6, a kirdlyi igyész, a posta és tav-
irdai kerllet igazgat6ja. — 1876/VI. tc. 1.8

S BM 1908/132.100, 3.8
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forrasbdl tortént, az orvos mitkddésére (és az Ugyvezeté orvoshoz val6 viszonyéra, aki a régebb éta
helyben miik6dé orvos volt) vonatkozé szabalyrendeletet akkor is meg kellett alkotnia a térvényhatd-

sagnak.*"

6.3. A koOzségi orvosi allas betdltése

Az orvosi &llasok betoltésének feltételeirdl és rendjérél e szabalyozésig a kozsegekrdl szolo
1871/XVIII. tc., a kdzegészségligy rendezésérdl szolo 1876/XIV. tc., a koztisztviselok mindsitésérol
sz616 1883/1. tc., valamint a kbzségekrdl sz616 1886/XXII. tc. szdlt. A kdzségi orvosi allasok betdlté-
sének feltétele az 1871-es kdzségi torvény szerint a magyar allamban érvényes orvosi oklevél és egy
év gyakorlat megléte volt. (74.8) A kozségi orvosok a torvény szerint kdzsegi eldljarosag tagjai vol-
tak, s igy nagykozsegekben harom, rendezett tanacst varosban hat évre valasztottak 6ket. A torvény
szerint kis- és nagykozségekben kijeldlés alapjan tortént a valasztas, azaz a palyazdok kozil a kepvise-
I6-testlilet harom jelentkezét jelolt ki, és rajuk voltak szavazatok adhatok.(78.8) Az orvost kis- és
nagykozségben a valasztasra jogosultak valasztottak. (69.8)

Rendezett tandcst varosokban legaldbb 10 véarosi képviselé ajanlata kellett a valaszthatésaghoz
(78.8), és a képviselo-testiilet valasztotta az orvost. (69.8) Az 1876-0s kbzegészségi torvény enyhitette
a megvalasztas kritériumait. A tdrvény megengedte, hogy csupan sebészi oklevéllel rendelkezok is
megpalyazzak a kdzségi orvosi allast, szamukra azonban haromévi gyakorlat meglétét irta eld, vala-
mint a palyazat soran elényben részesitette az orvosi oklevéllel rendelkezéket. A masik valtozas, hogy
a kdzségi orvos allasat kivette a tébbi eldljardval egyiitt valasztott statuszok kozil. A térvény hatalyba
Iépése utan valasztott orvosok hivatala allandéva valt, (143.8) az allasok betdltésének rendjében a tor-
vény szerint megalakult kbzegészseguigyi bizottsdgnak véleményezési jogkdre lett. (149.8, 152./c §) A
koztisztviselok mindsitésérol szolo 1883-as torvény nem valtoztatott a kozegészségi torvény altal
meghatarozott kdvetelményeken. Az 1908-as szabalyozas minden kdzségi orvos szamara eldirta, hogy
tudnia kell kdzsége lakosainak nyelvén. A nyelvtudas hianya nem volt akadalya az orvos megvalasz-
tasanak, de ilyen esetben az alispan folszolitotta az orvost, hogy ,,zaros hataridében” az illet6 nyelvet

313

tanulja meg. (7.8)” Végll a rendezett tanacsu varosok tiszti orvosainak megvalasztasukhoz rendel-

kezniuk kellett kétévi gyakorlattal, és az 1883/I. tc. szerinti tiszti orvosi vizsgat kellett tennitk.

6.3.1. Az orvosvélasztas kerdése

Az 1886-0s kdzségi torvény megerésitette az 1876-0s kdzegészségi torvény kozségi orvosok valasz-
tasardl sz6l6 szabalyozésat. A kdzségi eldljarosagrdl szolo6 rész rendszerébe foglaltan megjelent, hogy
a kdzségi orvosokat a tisztljitod szék keretében egyszerii tébbséggel, kijeldlés utan, élethosszig valaszt-
jak (77.8, 81.8), valamint pontositotta a kdrorvosok vélasztasanak rendjét, tébb pontban megvaltoztat-

va az 1871-es szabalyozast. A kozségi- és kororvosi allas Uresedése esetén a fészolgabird (kis- és

$12 BM 1908/132.100, 2.8
313 Nyelvtudés hianya miatt elvileg az ltalanos fegyelmi szabalyok alapjan lehetett eljarni az orvos ellen.
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nagykozségek), illetve az alispan (r.t. varosok) irta ki a palyazatot, melyet elsé lépcsében a térvényha-
tosag teruletén, ha azonban sziikséges volt, a szomszédos térvényhat6sagok, vagy az egész orszag te-
riletén nyilvanossagra kellett hozni.(82.8) A beérkezett palyazatok utan kijeloléssel kellett legalabb
harom jeldltet folmutatni. A kijel6lési rendszer tehat tovabbra is megmaradt, de a kijel6lés jogat a Kis-
és nagykozsegekben a tisztljitd szék elndke (a fészolgabird, vagy az éltala megbizott szolgabiro, aka-
dalyoztatasuk esetén az alispan altal kirendelt helyettes (72.8)), rendezett tanacsu varosokban egy Kije-
1616 véalasztmény gyakorolta. A vélasztmany tagjai a tisztdjito szék elndke (az alispan, vagy akada-
lyoztatasa esetén a torvényhatdsag altal kikuldott helyettes (72.8)), a képvisel6-testlet altal tagjai ko-
zil vélasztott ket tag, valamint a tiszt(jitd-szék elndke altal a képvisels-testiilet tagjai kézul meghivott
két tag voltak. A torvény a korébbiakhoz képest megvaltoztatta az orvos valasztasat annyiban, hogy a
nagykozségekben (ha volt kilon orvos) és a rendezett tandcst varosokban az orvost a képvisel6-
testiilet valasztotta (68.8). Az 1908-as szabalyozas tehat részben megtartotta az 1886-0s megoldast.
(1.8 e), 6.8) A kororvost az érintett kozségek egyuttes kdzgyiilése valasztotta, mely a kdzségek képvi-
sel6ibol és eldljardibol, valamint a képviselétestiiletek és a jarasi tisztvisel6 meghallgatdsa utan az
alispan Aaltal meghatarozott szdmban a képviselétestiiletekb6l megvalasztott megbizottakbol
(1876/X1V. 144.8) allt, és a foszolgabird elndklete alatt, a kozegészségi kor székhelyén Ult dssze
(1886/XXI1l. 83.8). A kororvos valasztasara vonatkozo szabalyokat az 0 torvény néhany pontban
megvaltoztatta, illetve pontositotta. Igy a kororvost a kor székhelyén a kozségek képvisels-
testlileteinek kikildétteibsl (minden kézség a képvisel-testiletébsl 1000 lakosig egy, minden tovabbi
500 lakos utan tovabbi egy-egy kikildottel), valamint az alispan altal kikildétt, a kozségi kildottekkel
egyez6 szamu varmegyei bizottsagi taghdl, egyszerii tébbséggel, a kijeldlés jogat gyakorlo fészolgabi-
ro elnokletével dsszell egyuttes gyiilés valasztja (6.8). Arrdl, hogy az egydttes gytilésbe az egyes
kozsegek hany tagot kildjenek, az utolsé népszdmlalés adatainak figyelembe vételével a fészolgabird
intézkedett és kotelessége volt errél jelenteni az alispannak, hogy az a megfelelé szamu varmegyei tag

kikiildésérsl intézkedni tudjon.®*

6.4. A kozségi (kdr)orvosok fizetésének rendezése

A rendezetlen fizetési rendszer miatt igen nagy aranytalansag alakult ki az orszag egyes részei ko-
zOtt a kzségi orvosi fizetések tekintetében, amin az 1900-as, gazdasagi munkas- és cselédsegelypénz-
tarrol sz6lo torvény rendelkezesei sem segitettek szamottevéen. Ekkor t.i. csak annyi valtozas tortént,
hogy a pénztér fizetett a kdzségi(kor) orvosnak olyan munkaeért (ha az egyben a pénztarorvosi teendo-
ket is ellatta), melyek korabban kiilén dijazas nélkil kellett ellatnia.®™® A kézségi- és kororvosok 1904-
es kongresszusan elfogadott javaslat mintegy megel6legezve a kormanyzati reformlépéseket, konkrét

megoldasi javaslatként az 1600 koronas minimalbért, a négyszer 200 koronas korpotlékot, a fizetések-

$14 BM 1908/132.100, 6.8

315 A torvény szerint azon munkaaddk gazdasagi cselédei (tehat mezégazdasagi munkésai), akik utan a munkaadé hozzéjaru-
lasra koteles, rendkivili pénztartagként jutnak pl. baleseti ellatashoz, mely utan az orvos némi jovedelemre szamithatott.
(1900/XV1. 23.8)
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nek az adéhivatal Gtjan térténd folydsitasat, a nyugdijligyek rendezését, a természetbeni lakas, vagy
lakaspénz biztositasat, valamint a fuvarkérdés rendezését fogalmazta meg.**°

Az (j torvény indoklasaban szereplé adatok szerint a kézségi orvosok atlagos fizetése 1178 K, a
legalacsonyabb 100, a legnagyobb 4800 K volt. Még rosszabb volt a helyzet a kdrorvosi fizetésekkel.
Az atlagos fizetés 1102 K, a legalacsonyabb 180, a legnagyobb 3200 K. A fizetések rendezése tehat
elkertilhetetlen volt.**’

Az (j szabalyozas a kozségi (kor)orvosi fizetések és egyéb juttatasok rendezését egyfajta vegyes
rendszerrel kivanta megoldani. A térvény szerint a kozségi (kor)orvos javadalmazasa a kovetkezo
elemekbdl allhatott. 1) torzsfizetés, 2) korpétlék 3) helyi potlék 4) személyi potlék. Ezt egészitette ki a
lakaspénz (vagy a lakés biztositasa), a fuvarpénz (vagy a fuvar biztositasa), a beteglatogatasi dijak
szabalyozasa, a nyugdij, valamint a szabadsag rendezése. Az 1)-3) pontban megjel6lt juttatdsok bizto-
sitasat az allam vallalta. A kordbbi megoldas szerint a kdzségi (kor)orvosi fizetések meghatarozésa
nem tartozott a minisztérium hataskorébe, a fizetések szintje az adott kdzség, vagy kdzségek teljesits-
képességéhez igazodott. Nyilvanvaléva valt, hogy a fizetések emelése a minimum meghatarozasaval a
gyakorlatban nem oldhatja meg a helyzetet, mivel szegényebb vidékeken nem csak az egyes kdzségek,
hanem maguk a térvényhatdsagok is stlyos anyagi gondokkal kiiszkddtek.

Az (j szabalyozés részletei szerint a kdzségi (kor)orvos torzsfizetése 1600 K, nem Ugyvezets, azaz
masodik (harmadik, sth.) orvos fizetése 1400 K (ha ez ut6bbi miikédését a miniszter sziikségesnek
latta) (10.8) volt. Ezt egészitette ki a korpotlék, mely dtévenként 200 K fizetés-kiegészitést jelentett
(legfeljebb azonban 800 K lehetett), nem jart azonban, ha a (kér)orvos a torzsfizetésének és személyi
potlékanak Osszege elérte vagy meghaladta torzsfizetésének és torvényes korpotlékanak Ossze-
gét(15.8). Tovabbi kiegészitést jelentett a — legfeljebb 1200 Koronés — helyi pétlék, amit viszont csak
olyan teriilleteken foly6sitottak, melyek szegénységiik miatt nem voltak alkalmasak magéanpraxis foly-
tatdsara, vagy egyéb kiegészit6 jovedelem szerzésére. (16.8) Ezek voltak az allam altal vallalt kiada-
sok.

A kozség, illetve a kor viselte az orvosok fizetésének esetleges negyedik elemét, a személyi potlé-
kot, mely azon teriileteken létezett, melyek korabban magasabb fizetést biztositottak annal, mint amit
az Uj szabalyozas iranyozott elé. A szemelyi potlék jogalapjat, tehat azt, hogy a torvény életbe 1épésé-
t6l kezdve az illetménybd6l mit is kell pontosan rendes fizetésnek tekinteni, a kdzségi szervezési sza-
balyrendeletek, a palyazati hirdetések és egyéb okiratok alapjan a térvényhatdsagi bizottsag allapitotta
meg. (A rendes fizetésbe bele kellett szamitani az esetleges foldhasznalatot és a terményjarandosagot
is.3*%) F6 szabalyként a fizetés 1600, illetve 1400 K feletti részét az illetd kozség(ek) személyi p6tlék

cimén fizették ki annak az orvosnak, aki a torvény hatalyba Iépésekor az adott kdzseégben (korben)

318 K gzségi és kororvosok congressusa. Gy6gyaszat, 1904, 348.

317 Eqgyes szerzék nem vartak sokat a késziilé reformtél: ,,A mostani 500-600 forint helyett kap majd a kérorvos 800 forint
évi fizetést, ennek fejében egy csomoé 0j hivatalos dolgot és jovedelem-megkurtitast s6znak majd a nyakaba és az allapot
lehetdleg rosszabb lesz, mint volt.” — STEINER M.: A kdrorvosi intézmény reformja. Gyogyéaszat, 1904, 409-412. ,410.

$18 BM 1908/132.100, 12.8
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dolgozott, addig, mig az adott allasban maradt, s a tdvozo6 orvos utan munkéaba allé orvosok szamara is
sor kerllhetett személyi potlék kifizetésére. Ha kdzségi orvos patlékardl volt szd, akkor a kdzség kép-
viselé-testiilete, ha kororvosérél, akkor a féorvos, a f6szolgabird és a kdzségek meghallgatasaval a
torvényhatdsagi bizottsag allapithatta meg a kovetkezéképpen. A pétlék az adott kdzség beleegyezése
nélkil nem lehetett nagyobb, mint amit az orvos elédje kapott, vagy ha uj korrél volt szo, illetve ha
addig nem kapott személyi pétlékot az orvos, nem lehetett nagyobb, mint a térvényhatésagban folyo-
sitott személyi pétlékok atlaga. (12-13.8) Orvosi korben fizetett személyi potlék esetében az egyes
kdzségek hozzajarulasat a kozségekben fizetett egyenes adé nagysaganak ardnydban a kozigazgatasi
bizottsag allapitotta meg. (14.8) Ha a vidék szegenysége miatt a maganpraxis lehetésége teljesen ki-
zart, és a helyi pétlékkal egyutt sem volt biztositott az orvos megélhetése, ezen esetben a torvény lehe-
toséget adott a torvényhatdsagi bizottsagnak, hogy a féorvos és a fészolgabird meghallgatasa utan
rendkiviili évi segélyt allapitson meg a varmegyei orvosi alap kamatainak terhére.*'® (16.8) A java-
dalmazéas egyes elemei a helyi potlék kivételével az Uj szabéalyozas altal megteremteni célzott orvosi
nyugdij alapjaba beleszamitottak.

A torvény gondoskodott a javadalmazas folyodsitasanak biztositasardl. Az egyes varmegyei térvény-
hatésagoknak orvosi alapot kellett Iétesiteniiik, melyhez csatoltdk a mar esetlegesen létrejott kdrorvosi
alapokat. A torzsfizetés, a kor- és a helyi potlék dsszegét, ami a minisztérium koltségvetésében szere-
pelt, ebbe az alapba fizette a minisztérium, évente egyszer, egy 6sszegben. A kdzségek (esetleg a var-
megye) altal fizetett 6sszegek (lakaspénz, személyi pdtlék és uti atalany) negyedévenként (elére) kel-
lett hogy megérkezzenek az alapba. A fészolgabird ellendrizte, hogy a kézségek, melyek képesek a
fizetésre, azt pontosan teljesitsék. Az orvosok javadalmazasuk allamt6l szarmazd részét havonta, a

tobbit negyedévente kapték az illetékes allampénztarbdl/adohivatalbol. (18-19.8)

6.4.1. Az kdzségi- (kor)orvosi nyugdijintézet megteremtése

A torvény elgirta, hogy hatalyba Iépését koveté év folyamén a miniszter a kozseégi (kdr)orvosok
szamara orsz&gos nyugdijintézet Iétrehozatalardl gondoskodjék. (26.8) A nyugdijkérdés hosszabb ide-
je foglalkoztatta a szakmai koroket. A nyugdij biztositasanak egyik Utja lehetett volna az 6nszervez6-
dés, azaz az egyesuleti megoldas, de ez az 1908-as rendezésig nem jelentett igazi alternativat, mivel a
lassan Kiterjesztett nyugdijképesség ernyéje alol kiszorult kozségi (kor)orvosok nem mutattak elég

hajlanddsagot a szervezédésre.’® Az 1908-as torvény 268-a (gy rendelkezett, hogy a beliigyminiszter

319 Melyrsl azonban a végrehajtasi rendelet igy szolt: ,,1lyen segély az orvosi alap terhére csak a legritkabb esetekben és ak-
kor is arra vald kulénoés figyelemmel allapittassék meg, hogy az orvosi alap sem eredeti rendeltetésében, sem egyéb koz-
egeszségugyi hivatasaban kart ne szenvedjen” — BM 1908/132.100, 14.8 ,,Ilyen segély az orvosi alap terhére csak a legrit-
kabb esetekben és akkor is arra val6 kiilénos figyelemmel allapittassék meg, hogy az orvosi alap sem eredeti rendeltetésében,
sem egyéb kozegészségiigyi hivatasaban kart ne szenvedjen”

320 A nagyobb szabésu nyugdijintézetekkel, bormennyire idvés volna fennéllhatasuk, a czélt nem igen érhetjiik el, kiilénd-
sen azért nem, mert mig azel6étt néhany Kincstari orvost kivéve a hivatalos orvosok legnagyobb része semmiféle
nyugdijigénnyel nem birt, ma mar az 6sszes torvényhatdsagi tiszti orvosok nyugdijképesek s ezek kerekszdmmal az dsszes
hazai orvosok egy tizedét képezik. Nyugdijra bir igénnyel a kérhazi orvosok legnagyobb része, s hissziik és reméljik, hogy
talan mar nincs nagyon messze az az idé, midén a kozségi és kororvosok is nyugdijképesek lesznek s ekkor mintegy egy
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a torvény életbe 1épésétsl egy éven belul gondoskodjon a nyugdijintézet felallitasardl, s a végzett
munkardl az Orszaggytilésnek jelentést tegyen. A szdvegezés nyitva hagyta a kérdést, hogy vajon az
allam (esetleg a térvényhatdsagok) altal tamogatott pénztarrdl van-e sz6, avagy a nyugdijkérdés tgyét
teljes egészében maguknak az orvosoknak kell megoldaniuk. A miniszter 1909 februérjaban értekezle-

tet hivott dssze, melyen megvitattak a lehetéségeket.**

Az elsé, nagy vihart kavart elképzelések sze-
rint az érintett orvosok sajat erejilkbsl hozhatnak majd létre nyugdijintézetiiket.*** A nyugdijintézet
targyaban tartott értekezleten azonban gyorsan kiderilt, hogy az elkészilt tervezet szerint tal nagy
terheket kellene az orvosoknak véllalniuk, s a megfelel6 megoldas csak Ugy képzelheté el, ha az orvo-
sok nyugdijintézetét k6zpénzbosl tdmogatjak. Megindultak a targyalasok arrél, hogy egyaltalan bizto-
sithatd-e allami tdmogatas, és ha igen, akkor milyen mértékben, milyen moédon allapitsak meg a nyug-
dij-jogosultsagot és mekkora legyen annak mértéke.*”® Az allami tamogatéas mértékének kiszamitésa-

hoz végiil 1912-ben megindult az adatgyijtés®**

, @ Pénziigyminisztérium pedig elsé 1épcséként a koz-
hivatali alkalmazottak nyugdijmegoldasat vette alapul. (1885/X1.tc) Mivel azonban ezt a tervek szerint
éppen atdolgozas ala vették volna, kérdésessé valt, hogy érdemes-e errél az alaprol kiindulni. (A Pénz-
ugyminisztérium ezzel kapcsolatos munkaja mindenesetre biztato jelnek szamitott, mivel az 1885-6s

térvényhez képest szamos ponton jéval kedvezébb helyzetet teremtett)®?

A targyalasok eredménye-
képpen végil a felek megegyeztek abban, hogy a nyugdijintézet Iétrehozatala nem vérhat, mas megol-
das hijan akar a régi szabalyozas alapulvételével is, de mielébb teté ala kell hozni. Ebben a felfokozott
Iégkdrben sziletett meg a kozségi (kor)orvosok nyugdijintézetérél sz6lé rendelet, mely végil mesz-
szemenden figyelembe vette az orvosok igényeit.*®

A rendelet®®’ szerencsésen nem tikrozte a pénziigy eredeti szandékait, s az allam jéval nagyobb
aranyban viselte a kdzségi orvosi nyugdijak koltségeit, mint az érintettek: az orvosok javadalmazéasuk
7%-at fizették, az allam minden fennmarad6 koltséget, ami a szdmitasok szerint az orvosi javadalma-
zés 18,5%-anak megfelelé dsszegre ragott. A rendezés szerint a nyugdijjogosultség alsé hatéra 5 szol-
galati év megléte volt, mely utan az illetmény 40%-anak, mig 35 éves szolgélat utan az illetmény
100%-&nak megfelel6 nyugdij jart. Az orvosi nyugdijrendszer ezen kivil ismerte a lakbér-nyugdij in-
tézményét, a munkaképtelenség esetére folydsitott végkielégitést, valamint az ézvegyi nyugdijat is.
Els6 izben az 1913. évi koltségvetésrol szolo 1912. évi LXVI. tc-be kerilt bele 350.000 koronaval a

kozségi es kororvosok orszagos nyugdijintézetének felallitasdhoz vald hozzajarulas tétele.

negyede az 6sszes orvosoknak s azok csaladja legalabb a véginseég ellen biztositva lesz.” — CHyzeER KORNEL: A
Zemplénvarmegyei Orvos-Gyogyszerészi Segélyez6 Egyesiilet torténete. Budapest, 1903, Schmidl ny. 45.

321 BM 1908/137.414/V11-b — az értekezletre mar elkésziiltek a nyugdijintézet létrehozatalahoz szikséges szamitasok.

322 Egyes vélekedések szerint az orvosok legnagyobb része nem venné igénybe a nyugdijat, egyrészt a halalig valé praktizéa-
las altalanos orvos-szokéasa miatt, masrészt pedig azért, mert az érintettek egyébkeént is igen koran (50-55 évesen) halnak. —
POLGAR KAROLY: Megjegyzések a kdzségi (kor) orvosi nyugdijtervezethez. Kozegészségiigy, 1909. feb.1.

323 A Pénziigyminisztérium ragaszkodott ahhoz, hogy a kifizetett 4llami timogatéas nem lehet nagyobb, mint a nyugdijintézet
tagjainak hozzajarulasa. — A kdzségi és kdrorvosok nyugdijintézete. Kozegészségligy, 1912. szept. 15. 194-195.

24 BM 1912/12.3657

%25 pz allami nyugdijjavaslat. Kozegészségiigy, 1912. okt. 1. 206.

326 A nyugdij. Kozegészségiigy, 1913. szeptember 15.

%27 BM 1913/147.000
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6.4.2. Kozségi orvosok lakaskérdése

Az 0j szabalyozas rendezte a korabban tébbszor panaszolt kdzségi (kdr)orvosi lakéaskérdést is. A ko-
rdbbiakban a lakas biztositdsa nem volt kotelessége a kdzségeknek, igy az nem is valt teljesen altala-
nossd. Az 1908-as megoldas kotelezové tette a kdzségeknek az allami fizetésben részesilé orvosok
szamara lakéas biztositasat. Ez kétféleképpen torténhetett. Vagy lakaspénzt fizetett a kdzség, vagy pe-
dig, ha az illet6 kozségben egyéltalan nem allt rendelkezésre megfeleld lakéas az orvos szdméra, kote-
lezettségét annak megépitésével teljesithette.’®® Orvosi kor esetén a kor székhelye fizette a lakaspénz

felét, illetve viselte az épitési koltségek felét. (17.8)

6.4.3. A fuvarkérdés rendezése

A fuvarkérdes Ujraszabalyozasa is elkeriilhetetlen volt. Az 1908-as térvény meghatarozta, hogy az
orvos milyen célbdl tarthat igényt fuvarra. Altalanos szabaly, hogy a két kilométernél nagyobb tavol-
s4g esetén, ha az orvosnak lakést a kdzség biztositott, a lakastdl, ha lak&spénz jart az orvosnak, akkor
pedig a teleptlés kdzpontjatol jart a fuvar. Ha a kdrorvos az orvosi kérén kivili telepilésen lakott,
akkor a k6zigazgatasi bizottsag dontotte el, hogy honnan kezdve lehet igénye az orvosnak a fuvarra. A
torveny szabalyozta tovabba, hogy mely esetekben fizette (vagy biztositotta) a kdzség, mely esetekben
maganszemély a fuvardijat vagy a fuvart. igy az a kozséget terhelte, ha annak célja:

a) Az iddszaki latogatasok és rendelések teljesitése,
b) Aaltalanos kdzegészségligyi szolgalat végzeése;

c) szegény betegek latogatasa,

d) himléoltas és ujraoltas végzése volt.

Minden mas esetben a fuvar koltségeit az orvos segitségét igénybe vevének kellett fizetnie, vagy
biztositania. A fuvart az orvos kérelmére vagy beleegyezésével a kdzségek uti atalannyal is megvalt-
hattak, melyhez a kororvosi székhely kdzségének csak abban az esetben kellett hozzajérulnia, ha vol-
tak két kilométernél tavolabb esé kiiltertletei. A fuvardij, a fuvar természetben vald biztositasa, illetve
a fuvaratalany kérdéseiben a kdzségi képviselé-testiiletek, a fészolgabird és a féorvos meghallgatasa
utan a toérvényhatosag szabalyrendeletben dontétt. (21.8) A fuvarkdltseg viselésenek rendezése azon-
ban csak részben jelentett megoldast az ezzel kapcsolatos szamos problémara. A tdgan megszabott
orvosi korok és az orvoshiany miatt — féleg szegény vidékeken — a rendezés csupan azt a kérdést don-
totte el, hogy kinek kell fizetni a fuvarért, azon nem segitett, hogy a kérorvos gyorsabban jusson el a

beteghez.**

328 A rendelet szerint 3 szoba, 1 rendelészoba, és az illeté vidéken szokasos kert jart az orvosi lakashoz. - BM 1908/132.100,
15.8

329 A jelenlegi rendszer mellett a kérok tilnyomé tobbségében a kdrorvos minden két hétben egyszer tartozik egy-egy koz-
séget meglatogatni, mondjuk pl. a 1-én és 15-én. Nagy Janos, moharosi iparos, kinek kocsija, lova nincs, a hd 5-én megbe-
tegszik. Egy-két napig varnak, de minthogy a betegség rosszabbra fordul és a hd 15-ike még tavol, 8-an fuvarost fogadnak, ki
egy forintért vallalkozik, hogy elmegy a doctorért és elhozza. Reggel 7 6rara odaér, de mar nem talalja otthon a kdrorvost,
elment Kis-Keresztesre és elérelathatélag 11-12 dra el6tt nem fog hazajonni. A fuvaros var 9-10 6raig, akkor haza megy,
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6.4.4. A beteglatogatasi dijak rendezése

Végll sor keriilt a beteglatogatasi dijak rendezésére. Kordbban a beteglatogatasi dijak — az adott
kozseg, illetve torvényhat6sag teljesitoképességétdl fliggéen — igen alacsonyak lehettek. Ahogy a kor-
tars megallapitotta: ,,A beteglatogatasokért hatosagilag megallapitott dij sok helyttt 40-60 fillér. Mar
jo allas az, ahol 80 fillér — 1 K.”**° A kézegészségiigyi torvény rendelkezései szerint a kdzségi orvos
munkajaért jaro dij mértéke a kdzség és az orvos kozti megéllapodas targya volt. (1876/XIV. 145.8 1.)
Az 1908-as szabalyozas szerint, a torvényhat6séagi joggal rendelkezé varosokban a bizottséag, a rende-
zett tanacs varosokban a képvisel6testiilet, a nagy- és kiskdzségekben a kdzségi képviselstestiiletek
és a tiszti féorvos meghallgatasaval a varmegyei torvényhat6sagi bizottsag allapitotta meg szabalyren-
deletével. A beteglatogatasi dij legkisebb mértéke nappal 1, éjjel 2 K volt, melynek a fele jart hét év-
nél fiatalabb gyerek gyogyitasakor. Orvosi kor esetén, a nem székhelyen torténé rendelés, latogatas
utan, varmegyei szabalyrendeletben meghatarozott tavolséagi dij is jart az orvosnak, melyet azonban
nem lehetett félszamitani, s a dijat ez esetben a minisztérium viselte, a térvényben meghatarozott id6-
szaki latogatas®' és rendelés, a szegény betegek gyogyitasa, himlsoltas és Ujraoltés, valamint az élta-
lanos kozegészségligyi szolgalat végzése esetén, illetve ha a jarvanyellenes védekezés sordn a hatosag
gyakoribb beteglatogatast irt el6. A torvény csak a beteglatogatasi dijat szabalyozta, a rendelési dijat
nem. Erre nézve a végrehajtasi rendelet irdnyadasa szerint: ,,a dolog természetébsl folyik, hogy ez
utobbi aranylag mindenesetre mérsékeltebb legyen”®*

A torvény szabélyozta a kdzségi (kdr)orvosok szabadsaganak kérdését is, el6irva az évi haromheti
szabadsag lehet6ségét, melyet a fészolgabird és a varmegyei tiszti féorvos meghallgatasaval az alispan
engedélyezett.**(1908/XXXVIII. tc. 24.8) Ennek indoka az orvosok tovabbképzésének biztositasa
volt. Mivel ekkorra kialakult, hogy a két egyetem orvosi kara nyari orvosi tovabbképzé-tanfolyamokat
tartott, a foként erre a célra igénybe vehetd szabadsag torvénybe foglalsa célszer és indokolt volt. A
szabadsag esetén természetesen meg kellett oldani a helyettesitést is, mely szintén a fent nevezettek
feladata volt. A szabadsagat igénybe vevé orvost elsésorban a helységben laké méasik kozségi orvos
helyettesitette, ha ilyen nem volt, akkor olyan maganorvost bizhatott meg az alispan, aki a szomszédos
kdzségben lakott, illetve ha erre sem volt lehetéség, akkor (orvosi kor esetén) a kort ideiglenesen fol-

osztva mas orvosi korok orvosaira bizhatta. A kézségi (kér)orvosok a helyettesitést dijtalanul voltak

persze a fuvarbért megfizetteti maganak. Tehat mar egy forint kiadas. Masnap reggel Ujra kulldenek, ekkor mér szerencséseb-
ben jar, otthon talalja a doctort, elhozza. Ismét egy forint fuvarbér. Az orvos latogatasi dija csekély egy forint, tehat mér 6sz-
szesen harom forint. De haza is kell vinni az orvost, ez ujra egy forint fuvarbér. Tehat az 6sszes kiadas négy forint, holott az
orvos dija csak egy forint. Es hanyszor eléfordul ilyen és még ennél czifrabb eset.” — STEINER, 1904, 411.

%0 TorDAY, 1902

%L A latogatasi idokozt a kézigazgatési bizottsag allapitotta meg. Megéllapitotta ezen kiviil, hogy melyek azok a napok, me-
lyeken nem székhelyén, a kdrnyékbeli telepllésekrsl kdnnyen elérhetd helységben rendelést teljesiteni koteles. Az idészaki
latogatasokat kozhirré kellett tenni. A kdrorvos feladata volt tovabba, hogy a kér minden kdzségében megtalalhaté kdrorvosi
naplot vezesse, mely alapjan tevékenységét a jaréasi fészolgabird és a jarasi orvos ellenérizte. — BM 1908/132.100, 20.8

%32 BM 1908/132.100, 22.8

333 2.4 napos szabadsagot a jarasi orvos meghallgatasaval a jarasi f8szolgabiré engedélyezhetett, akkor, ha a helyettesités
megoldott volt (végrehajtasi rendelet 24.8)
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kotelesek teljesiteni, a maganorvosok azonban természetesen nem. Ez utdbbi esetben a tiszteletdijat az

alispan allapitotta meg, és az orvosi alap viselte.

7. Orvos-ellatottsag

7.1.  Orvos-ellatottsag teriileti aranytalansaga

A torvényhatdsagok rendezésérél, a kdzségek rendezésérdl szolo, valamint a kdzegészségugy ren-
dezésérol szol6 torvény — mar a kortarsak szerint is — kell6 részletességgel szabalyozta a kdzegészség-
ugyi kozigazgatas kérdeéseit. A fent ismertetett rendszer lényegében csak papiron mikddoétt, a hazai
kdzegészségugy miitkddése azonban a gyakorlatban nem volt megfelels. Az els6, és a vizsgalt kor-
szakban mindvégig fonnallo problémat az orvosok alacsony szama jelentette. Az orszagban dolgozé
orvosok, illetve egészségugyi személyzet szama 1872-ben: 1606 orvos, 878 sebészmester, 461 polgari
sebész, dsszesen 2945 orvos. A korszak végén, 1909-ben kb. 5203, a Hajnik Emil altal szerkesztett
orvosi évkonyv adatai szerint, igy minden 3436 lakosra 1 orvos, 100.000 lakosra 29,1 orvos jutott. Az
orvosok alacsony szamanal nagyobb gondot jelentett, hogy az egészségligyi személyzet egyenlétlen
teruleti eloszlasban dolgozott: az 6sszes orvos kozul 1350 Budapesten, 831 az orszag torvényhat6sagi
jogu varosaiban, 908 a rendezett tanaccsal bird varosokban, 2114 a kozségekben. Az orvosok 60%-a
tehat varosban (vagy varosi funkciot betdlto telepiilésen) dolgozott, de még itt is nagy kilénbségek
alakultak ki: a 25.000 lakosu Hajduboszérménynek 4 orvosa, a 8.000 lakosi Balassagyarmatnak 9
orvosa volt (az elébbi varos, az utdbbi nagyk6zség). 1872-ben Bakabanyan egy varosi sebészmester és
egy baba, Libetbanyan 1 sebész és egy sziilésznd, ugyanakkor Pécsen 13 orvos, 3 sebészmester, 3 pol-
gari sebész, 5 okleveles gydgyszerész, 2 okleveles gyogyszertari segéd, 2 allatorvos és 13 baba dolgo-
zott.*** Budapesten 600 emberre, Liptdszentmikloson 375 emberre, Liptodjvéaron pedig 233 emberre

jutott egy orvos. ¥ 3%

7.2. A kozségek orvos-ellatottsaga

Mar a kortarsaknak is foltiint, hogy a falu sok esetben gyakorlatilag orvos nélkil maradt. Az orvosi
korok egy részébe szinte képtelenseg volt orvost talalni, ezek hosszu ideig ellatatlanok voltak. Jellem-
26 volt tovabba, hogy az orvosi kérok szadmottevé részében nagyon gyorsan cserél6dott az orvosi sze-
mélyzet: ,,Ismerek egy collegat, a ki mint borsédmegyei sziiletés:i ott kezdte palyafutasat, mint koror-
vos, majd Heves — s Bihar, Arad s Pest megyék, aztan Erdély tobb kdreiben prébalt szerencsét, végre

is az alfdldre lyukadt, hol mar két éve van. Ami nagy sz6 oly emberrdl, ki kérilbeliil 10 év alatt 14

%% A miniszter 1871/34.229 sz. rendeletével az egészségiigyi személyzetre vonatkozé adatokat kért. A beérkezett kimutaté-
sok az orvosi személyzet egyenetlen eloszlasat mutatjak. —- MOL K150-1872-1V-1-23

3% BarsI JENO: A magyar orvosok eloszlasa és az orszag egészsége. Budapest, 1909, Franklin ny. 9, 12. tovabba DuBAY
MIKLOs: A kdzegészsegugy felviragzasanak alapfoltételei hazankban. Budapest, 1875, Franklin ny.

3% Orosz Eva alacsonyabbra teszi a varosban dolgozd orvosok arényét. Adatai: 1900-ban az okleveles orvosok 41,1%-a a
térvényhat6sagi jogu varosokban, ezen belil 26,4% Budapesten dolgozott, 1914-ben ez az arany 43,8% - 27,4%. Id.: OrROSz
Eva: Egészségligyi alapellatas — teriileti killdnbségek (1876-1954). OK 113-114., 1986, XXXII., 61-71., 63.
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kornek volt orvosa.” Azok az orvosi korok, melyekben az allast hosszu tavon sikerdilt betdlteni, termé-

szetesen a gazdag, fizetéképes vidékeken voltak.>’

Alapvet6 probléma volt, hogy a kororvosi fizeté-
sek minimumat nem allapitotta meg a tdrvény, igy még azok az orvosi korok, melyek kdzségei na-
gyobb dsszeget is ki tudtak volna fizetni, igen visszafogott fizetésekkel hirdették meg az orvosi alla-
sokat. Raadasul a legkisebb fizetésekkel éppen azok a kordk hirdettek meg orvosi allasokat, melyekbe
sok kozség volt beosztva. Igy a 200-300 Ft-os fizetéssel allast hirdets, olykor 15-20 kozségbsl allo
kérok csak a sorozatosan eredménytelen péalyazatokat tudtak folmutatni, kérorvost nem.**® Az allam
pedig 1908-ig, tehat a vizsgalt korszak végéig nem nyujtott segélyt az orvos-tartdshoz. Ennek kdvet-
kezményeként 11.105 k6zség maradt orvos nélkil még a szazadfordulon is, melyben az orszag lakos-
saganak 55,6%-a élt — allapitotta meg Molnéar Antal.** Ezen tdl rendszerint az orvosi latogatasok dijat
sem allapitottak meg a kdzségek, és a gyakorlat azt mutatta, hogy sok esetben sem a késébb kialkudott
dijat, sem a rendes fizetést nem, vagy csak késedelemmel kapta meg az orvos.**® Nem csoda, hogy —
annak tudataban, hogy vannak vidékek, ahova nemigen lehetett orvost talalni —, a kdzegészségugyrol
sz0l6 torvény lehet6vé tette, hogy sziikség esetén sebészek lassak el a kérorvosi feladatokat.

Annyi tehat biztos, hogy az orszag orvos-ellatottsdga nem volt megfeleld, és latszik az is, hogy a
rendszer folépitése alapvet6 hibakat hordozott. Elhibazottnak mondhat6 az orvosi kérok szervezésé-
nek rendszere, mivel altaldban akkora orvosi kdroket hoztak létre, hogy gyakorlatilag nem volt bizto-
sitott minden telepdilés orvos-ellatottsaga. A belligyminiszteri jelentésekben — egyébként szintén nem
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kedvezéen — abrazolt helyzet™" ezért a valdsagban sokkal rosszabb volt.

8.  Egyéb egészségligyi személyzet

8.1. Az apolo6-kérdés
Lényegében nem volt megoldott sem az apoldszemélyzet képzése, sem utanpdtlasa.**? Nagyobb jér-
vanyok idején napidijasként mindenkit folvettek apolénak, de hasonlé megoldassal, azaz napidijasok

alkalmazésaval jarvanymentes idében is talalkozunk szinte mindegyik kérhdzban. Az dpol6személyzet

337 5ok esetben a korabbi uradalmi orvosok valtak kozségi orvossa. ,,\Vagy mint a banati vagyonos német kozségek ezelbtt is
tartottak orvost vagy letelepedve volt koztiik ilyen, a torvény alkotas utan egy vagy két racz, olah falut hozzacsatoltak a
szomszédbol, s lett kdrorvos a kdzségibdl.” — Kdzegészségugyi torvényiink a gyakorlatban — sajat tapasztalatai alapjan meg-
irta Dr. Paracelsus redivius. [BURTIK GY©z6] Szeged, 1887, Varnai ny. 8-9.

38 A kozségek elvileg 10.000-es 1élekszamig képezhettek egy orvosi kort, aminek tehat az lett az eredménye, hogy helyen-
ként oriési teriiletet kellett volna bejarnia az orvosnak. Igy — ha éppen még sikeriilt is betdlteni az allast — lényegében nem
oldotta meg az ellatas kérdését. (1876/XIV. 1428)

9 MOLNAR ANTAL: Az egészségligyi kozigazgatas szervezése. In: A milleniumi kézegészségi és orvosiigyi kongresszus tar-
gyalasai. (szerk.) Frank Odon, Budapest, 1897, Pallas ny. 96-107. 102.

30 Fizetését nem kapja, a mi keveset nagy kunyoréalasra megkap forintonként, azt is csupan személyes 6sszekottetéseinek
kdszonheti.” — DR. SzELL LAJOS: A kdzegészségi torveny végrehajtasanak akadalyai. Gyogyaszat, XVII., 1877, 790-792.,
791.

341 1877-ben az orvostartasra kotelezett kdzségek szama 171 volt, ezek kézil volt orvos 158-ban, 13-ban nem volt, nként
orvost tartd kozségek szama 289. Kozegészségi korok szama 1877-ben 928, ezek kdziil orvosa 455-nek volt, 473-nak nem,
1878-ban az orvostartasra kotelezett kozségek szama 218, nem volt orvos 7-ben. 1132 kdzegészsegi korbol, 489-ban nem
volt orvos. — Tisza Kalman ministerelndk mint belligyminister jelentése a térvényhozas mindkét hazahoz az orszag kdzegész-
ségi viszonyaira vonatkozolag az 1877-ik év masodik felére és az 1878-ik évre. Budapest, 1882, 89. 90. (a fenti adatok hiéa-
nyosak, 17 torvényhatdsag nem terjesztett be adatokat)

32 A kozegészséglgyi torvény nem kotétte szakképzettséghez az apol6i munka végzését.
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tobbsége csekély eloképzettséggel allt munkaba.”™ A szadzadforduld utani években is teljesen altala-

nosnak szamitott, hogy az apol6személyzetet a budapesti munkas-kdzvetité hivatal, jobb esetben az
Apolok Orszagos Egyesiilete kozvetitette a kdrhazakba. Ezen apoloknak tobbnyire teljesen ellendriz-
hetetlen volt a szakmai el6életlik, mivel — ha volt — munka-kényvik, abban kordbbi munkahelyiikre

adatokat nem lehetett talélni, igy nem derdlt ki, hogy milyen képzettséggel birtak, miért tavoztak ko-

1 344
1.3

rabbi munkahelyikr A szervezett képzés megteremtése volt tehat a kulcskérdés az apolasigyben,

am a korszakban csak az alapok lerakésa tortént meg.
1881-ben ugyan megalakult a Magyar Voroskereszt Egylet®®, mely sajat korhazaban, a budapesti

Erzsébet VVoroskeresztes Kdorhazban (1884-t6l), betegapolonéi intézeteiben és kdzkorhazakban, hely-

L

6rségi korhazakban (az Erzsébet Korhaz megnyilasaig), késébb a vidéki kozpontokban létrehozott

koérhazakban gondoskodott a képzésrél s az alapszabaly értelmében az apolonék szolgalatra kikildésé-
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rol, de kdzkdrhdzakba viszonylag ritkan jutottak alland6 voroskeresztes apolo Mégis, a vOroske-

resztes intézményi keretek kozott folyd képzés a vilagi 4poloképzés mintajava valt.®*” Annal is inkabb,

mivel ebben meghatarozd szerepet véllalt Babarczi Schwartzer Otto is, aki késébb az dpoldegylet

munkajaban is részt vallalt.3*

A helyzet megoldatlansagara — féképp a szdzadforduld korili években — a szakmai forumok is (koz-
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tik az OKT) szép szdmmal folhivtak a minisztérium figyelmét.”™ A helyzet valéban sdlyos volt. Ko-

ranyi megjegyezte, hogy midén a Klinika megnyitasa idészeriivé valt, Kovacs professzor, a Klinika

vezetdje, nem tudott 12 megfeleléen képzett apol6t alkalmazni, ezért a paulai Szt. Vince apoldrend

grazi intézetébdl kértek személyzetet.**°

A betegapolokkal szembeni szakmai kovetelmények biztositdsanak elémozditasara 1902-ben

Babarczi Schwarzter Ottd védnokségével alakult meg a Magyarorszagi Betegapolok és Apolonsk Or-
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szagos Egyesiilete®™, mely célul elsésorban a képzés kérdéseinek megoldasat tiizte ki.**> Az egyesiilet

3 Kevés kivétellel altalaban erkélcsileg megromlott, elziilstt emberek ezek, kik csupan azért vallalkoznak ideig 6raig a

betegapolasra, mert mas alkalmazast — épen sajat hibajuk folytan — mar nem talalnak.” — SAssy JANOs: A vidéki kozkorhazak
mitkddése. Kulénlenyomat a ,,Gydgyaszat” 1891. évi szamaibdl. 6.

34 RONA DEZSO: Betegapol6i tanfolyamokrél. Kozegészséguigy, 1910. jan. 15., aki megjegyezte, hogy legrosszabb, ha sziik-
séghdl munkanélkili iparossegédet kénytelenek alkalmazni a kdrhazak, mert ,,nincs az a galadsag, mit ezek el ne kdvetné-
nek. Egymas holmijat, a beteg targyait, ruhajat, pénzét ellopjak, egymast lazitjak, elmeosztalyokon, a fegyelmet allandéan
veszélyeztetik”. Rdna a megoldast a kérhazi keretek kozott folyd apoldképzéshen latta volna.

5 CsEkONICS ENDRE- BABARCZI SCHWARTZER OTTO: A Magyar Szent Korona Orszagai Voroskereszt Egyletének torténete.
Budapest, 1904, Hornyanszky ny. 14.

38 K APRONCZAY KAROLY-SZEMKEG ENDRE: A magyar apolondképzés kezdetei. OK 102-104. (1983) 183-198., 159., meg kell
jegyezni, hogy a vordskeresztes képzéseken a minisztériummal tértént megallapodas alapjan helyet biztositottak az allami
kérhazakban elhelyezkedni kivand, valamint a rendi 4poldk szdméra is. — KAPRONCZAY, 2005, 66.

347 1881-hen az egylet Budapesten, Kolozsvaron és Pozsonyban létesitett betegépoléndi intézetet. A vizsgat tett tanulék la-
kést, teljes ellatast kaptak az intézetben, és innen kuldték ki ket korhazakba (Budapesten) és maganszemélyekhez. Kozkor-
hazi kikildés esetén az apoldnsk munkajaért nem, csak a folmerilt koltségeket kellett a kérhaznak kifizetnie. — CSEKONICS-
BABARCZI SCHWARTZER, 1904, 176.

8 A képzéshez kapcsol6dé vizsgat 1886-utdn a minisztérium képviselSinek részvételével felallt vizsgabizottsag elstt kellett
letenni. — BM 1886/18.988

¥9 A Tanécs 1907-ben kifogésolta néhany févarosi betegapold-egylet mitkddését, melyek nem biztositjak megfelelden az
apolok képzését. Az OKT szerint megfelelden miik6ds egyesiletek a Gondviselés, és a Voroskereszt Egylet voltak. —
CSATARY LAJOS — TOTH LAJOS: Az Orszagos Kozegészségi Tanacs Otven évi mikddése 1868-1918. Budapest, 1918, Franklin
ny. 87.

30 DR. KORANYI FRIGYES: A betegapolasrol. J6 Egészség, 1907/10, 112-116.

%L HAHN, 1960, 64.
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lapjanak hasabjain megallapitottak, hogy az orszagban elég képzett apol6 nincs és csak a betegapold

rendek tagjaira (akik nem minden esetben kapnak képzést)*>

, a Klinika, valamint a VVéroskereszt Egy-
let altal képzett &polokra lehet szamitani.®** Valoban, a képzés rendezése képezte a legnehezebb kér-
dést, illetve talén inkabb az, hogy az &polast legalabb lelkiismeretesen végzé személyeket egyéltalan
megtalaljak. Az apolasiggyel foglalkozok szerint ugyanis a szakma elismertsége igen gyenge, és na-

gyon sokan csak &tmeneti megoldasként csapnak fol apolonak.>®

A kevés jol képzett apold legna-
gyobb része eleinte kilfoldrol érkezett, ami viszont nyelvi problémékkal sulyosbitotta a gondokat. A
szazadfordulora ugyan a viragkorat é16 egyesuleti élet keretében létrejottek olyan, képzeést is biztositd
intézmények, mint pl. amilyen a VVordskereszt Egylet, vagy a Gondviselés Egylet volt, s a szakmailag
tobbé-kevéshe képzettnek tekinthetd, legalabb lelkiismeretesen dolgozé apolok tébbsége a fent emli-
tett egyletek altal képzett, valamint rendi betegapoldk kozil keriilt ki.**®

A szazadfordulo utan annyi elérelépés tortént azonban, hogy mar a Betegapolok Egyestilete is indi-

tott fakultativ képzést tagjai részére.®’

A képzések megszervezését a kérhazigazgatok is siirgették,
kiilonb6z6 megoldasi javaslatokat kidolgozva.**® A korszak végéig azonban csupén az tortént, hogy az
Orszégos Kozegészségi Tanacs is elkezdett foglalkozni a betegapolas lgyével, mivel a kérhaziigy
szempontjabdl kiilondsen fontosnak tartotta az apolasiigy rendezését. Foglalkozott a képzés kérdésével
is, s a kidolgozott javaslat szerint a képzési gy rendezését az apoldi egyesuletek ellenérzésével, azaz
annak ellenérzésével, hogy az egyes egyesliletek végzik-e az alapszabalyban lefektetett apolo-képzési

tevékenységet, vagy sem.**

A reformanyag két munkéra tamaszkodott. Az egyik a Magyar Sebész
Tarsasag anyaga, a masik a minisztérium altal felhivott 23 kdzkoérhaz felterjesztésére alapulé munka
volt.*® Kiindulépontként a Tanacs véleményében kimondta, hogy mindenképp valtoztatni kell azon,
hogy pusztan a betegdpol6-egyleti tagsag jogosit a kdzkorhazi alkalmazasra. A megoldast — tekintettel

a Voroskereszt-egylet tulterheltségére — az jelentette volna, hogy a vidéki kdzkérhazak gondoskodnak

%2 Emlékirat a Magyarorszagi Betegapol6k és Apoléndk Orszagos Egyesiiletének 25 éves fennallasanak alkalméabél. Buda-
pest, 1927.

%3 SasvARI LAszLO: Magyarorszagi egyhézi betegellato intézetek és testiiletek a XIX. szazad mésodik felében. OK 97-99
(1982.) 209-218.

3% A betegapold. A betegapol6, 1903. jan.1.

35 Esképp a vidéki kérhazigazgatok panaszkodtak arra, hogy jobb hijan kénytelenek olyanokat is folvenni, akik megeszik a
betegek ételadagjait, vagy éppen lopnak télik.

%6 A képzési rendszer megteremtését siirgeték ugyanakkor elismerték, hogy az apolés alacsony tarsadalmi presztizse miatt az
erre hivatést érzék inkabb rendi keretek kdzott kezdenek dolgozni. — VAY-IBRANYI ALICE: A betegapolas Uigyének fejlesztésé-
rél. (A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXV. vandorgytilésén Miskolczon eladta) Kézegészségligy, 1910, szept. 1.
177-179. SASVARI LAszLO: Szerzetesnsvérek betegapold és szocialis tevékenysége Magyarorszagon (1867-1918). OK, 1986
(113-114.) 121-128., CseSzNOKNE KukuskA KATALIN: Adalékok Eger varos egészségligyehez a kKiegyezés utan. In: Maltbol
a jévébe. Tanulmanyok. Budapest, 1997, ELTE BTK, Ujkori Magyar Torténeti Tanszék. 52-62.

37 A képzés késdbb kotelezové valt — BALAZS FLORA: Révid visszapillantas a Magyarorszagi Betegapoldk és Apolongk Or-
szagos Egyesiiletének harom évtizedes mikodésére (1902-1932) Adatok a vilagi betegapolémozgalom toérténetéhez. Beteg-
apolasiigy 1932/9, 8-13, 9.

8 v/idéki kérhazak igazgatoinak értekezlete. Kézegészség, 1909. pr. 15.

%9 A Tanacs vizsgélataban megéllapitotta, hogy kérhézi apolok képzését megfeleléen csak a Vords Kereszt Egylet végzi
(1909), a Gondviselés Egylet inkabb az otthoni apolasi feladatokra késziti fol hallgatoit. Bekeriilt a javaslatba az a megoldas
is, mely szerint az itt kiképzett 4poloknak a ,hivatalosan képesitett 4pol6d” cimet adja. Az apoléhidnyon a vidéki kdrhazak
intézményen belll évente 4-5 4pold képzésével kivantak segiteni - A betegapoldk képzése. (Az Orszagos Kdzegészségi Ta-
nacs 1909. évi januar 7-iki Ulésébdl) eladd: Janny Gyula. Kézegészségligy, 1909. feb.1.

%0 BM 1909/16.9630
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apold-képzésrol. A Sebész Tarsasag a kdérhdzakban folyd bentlakd-képzést tartotta megfelelének, a

koérhazigazgatok nyilatkozataibdl viszont kiderdilt, hogy nagyobb résziik nem vallalkozott volna ilyen

inditasara.®* 32 Az apolasiigyet érinté szamtalan kezdeményezés ellenére 1914-ig a helyzet alapvets-

en nem valtozott, a magyar nem egyhazi fenntartasu kérhazakban tehat 1) képesités nélkili, 2) rendi

3) képzett vilagi 4poldk egyarant dolgoztak.

363

%1 Az apoloképzés és apolokérdés iigye. (Az Orszagos Kézegészségi Tanacs 1913. évi prilis hé 17-én tartott iilésébél, els-
ado: Dr. Magyarevics Mladen) Kozegészségiigy, 1913. jul. 1.
%2 A7 6nkéntes betegapoléndi tanfolyamok szabalyzata és tanitasi programja. Budapest, 1914.
%3 Nem egyhézi fenntartast kérhazakban dolgozé rendi 4poldk:

hely létszam rend megjegyzes

Anina 4 Vincés

Aranyosmaroét 5 keresztes

Baja 12 Isteni Megvalté Leanyai

Balassagyarmat 10 vincés

Bértfa 3 IML

Beregszasz 6 szatmari

Budapest

Angyalfoldi elmek. 13 vincés

Arok utcai korhaz 4 vincés

Bethlen téri korhaz 12 vincés

Homeopata kérhaz 7 vincés

Janos kérhaz 38 vincés

Istvan kérhaz 103 vincés

Klinikak 48 vincés

Kdbanyai korhaz 6 vincés

Lé&szl6 kdrhaz 22 vincés

Lipétmezé 25 vincés

Margit korhaz 11 vincés

Rdkus kérhéz 102 vincés

Stefénia korhéz 18 vincés

Voroskereszt korhaz 17 szatmari

Dicsészentmarton 6 ferences nagyszebeni rendtartomany
Eperjes 4 vinncés

Eperjes 5 IML

Ersekujvar 5 vincés

Esztergom 13 szatmari

Gydngyods 29 vincés (az iskolai személyzettel egyiitt megadva)
Gyula 5 vincés

Kaposvar 14 vincés

Kiscell 5 ferences

Kassa 14 vincés

Kiralyhelmec 7 szatmari

Kolozsvar 50 ferences nagyszebeni rendtartoméany
Kdpcsény 5 keresztes

Kdszeg 5 vincés

Léva 4 szatmari

Losonc 6 ferences nagyszebeni rendtartomany
Lupény 3 ferences nagyszebeni rendtartoméany
Magyarovar 5 szatmari

Maramarossziget 21 szatmari

Munkécs 9 szatmari

Nagybecskerek 11 vincés zagrabi rendtartomany
Nagykallo 7 vincés

Nagykanizsa 12 vincés

Nagyszeben 6 vincés

Nagyszentmiklds 9 ferences

Nagyszombat 13 vincés (3 korhazhan)
Nagytapolcsany 10 vincés

Nagyvarad 22 vincés
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8.2. Babak a kdzegészségligyi rendszerben

A babak a rendes kozségi kozegészségligyi személyzethez tartoztak, ami azt jelentette, hogy a koz-
ségeket torvény kotelezte szulészné tartasara, ennek megfeleléen az egészségiigyi politikaban helyet
kapott a babaképzés, a baba fizetések rendezésének kérdése éppugy, mint a szilészngi feladatok pon-
tos tisztazasa is.

A béabakkal kapcsolatos elsé szabalyokat az 1770-es, Méria Terézia neveéhez fiiz6dé Generale
Normativum in Re Sanitatis tartalmazta, mely el6irta a babai mikddéshez sziikséges vizsga letétel-
6t.%* Ekkortol a képzési feladatokat a nagyszombati egyetem latta el, majd 1775-t5l a kolozsvéri Or-
vos-Sebész Tanintézetben®°, 1809-t6l pedig a nagyszebeni képzében is folyt oktatas. 1873-ig mind-
0ssze ebben a harom intézetben volt babaképzés gy, hogy 1870-ig a szlilészet nem tartozott a kotele-
z6en oktatott targyak kozé az orvosi karon.*® A kevés képzési hely miatt tehat a kizegészségiigy ren-

dezésének idején a legtdbb babai gyakorlatot folytatd személy képzésben nem részesiilt, (a szakiroda-

Nyitra 19 vincés a varosi és a rendi kérhaz egyutt
Pancsova 8 vincés zagrabi rendtartomany
Pécs 28 vincés

Petrozsény 6 ferences nagyszebeni rendtartoméany
Pozsony 40 keresztes

Pozsony 3 vincés

Pozsony 6 IML Gyermekkorhaz
Resicabanya 4 vincés

Rimaszombat 10 vincés

Salgo6tarjan 4 ferences nagyszebeni rendtartomany
Selmecbhanya 4 szatmari

Sopron 6 IML

Szabadka 25 IML

Szatmar 4 szatmari

Szekszard 23 vincés

Szigetvar 5 IML

Szombathely 4 vincés

Tata 9 vincés az iskolai személyzettel egyitt
Tatabanya 7 ferences

Totmegyer 3 ferences

Trencsén 8 vincés

Ungvar 15 szatmari

Véradolaszi 14 ferences a mallersdorfi anyahazbél
Veszprém 4 vincés

Zsombolya 8 keresztes

Zirc 6 ferences

SASVARI, 1982, 213-215., tovabba Id.: SAssy JANOs: Kdzkorhéazaink mikodése 1889-1895. é.n., h.n., k.n.

%4 Ujabb kiadéasa: BALAZs PETER: Generale Normativum in Re Sanitatis 1770 — Szervezett egészségiigyiink 1770-es alapren-
delete. Piliscsaba-Budapest, 2004, Semmelweis Orvostorténeti Mizeum, Konyvtar, Levéltar.

%5 Az elss években ugyanakkor gondot okozott, hogy az oktatas latinul és németiil folyt, valamint, hogy a vizsgadijakat is a
tanuloknak kellett volna eléteremtenitiik.— DEAKY ZITA: A baba a magyarorszagi népi tarsadalomban (18. szazad vége — 20.
sz&zad kozepe). Budapest, 1996, Central-Eurdpa Alapitvany. 135.

%6 1873-t5l Pozsonyban és Nagyvéradon is megindult a képzés. — FEKETE SANDOR: A babaoktatas torténete Magyarorsza-
gon. OK 55-56, Budapest, 1970, 175-190. OH, 1873/3, 43-54. TAUFFER VILMOS: A baba-ligy allasa hazankban az 1897.
évben. Javaslatok a baba-ligy atmeneti megjavitasa érdekében. Budapest, 1899, Eggenberger. 30.
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lomban) U.n. parasztbabanak nevezett baba volt. 1875-ben a babaképzés a Vallas- és Kozoktatasi Mi-

nisztérium feltigyelete ala keriilt, s a miniszter rendeletben szabalyozta a legfontosabb kérdéseket.**’
Kevés valoban képzett baba miikddott az orszagban, ehhez igazodva az 1876-0s kdzegészségi tor-

vény megengedte a barmilyen jogcimen szillésznéi gyakorlatot folytatd személyeknek a gyakorlat

folytatasat®®®

, ugyanakkor ugy rendelkezett, hogy a jogcim nélkul miikédé babaknak egy éven belll
szulésznoi oklevelet kell szereznilik, mégpedig egyetemtél, vagy babaképz6tdél 75 km-nél kozelebb
éloknek az elébbi intézményekben, azoknak, akik ennél tdvolabb laktak, tovabbra is szerezhettek ok-
levelet a tiszti féorvos altal vezetett tanfolyamokon, ezek a ,,cédulas babak” viszont nem kertiilhettek
torvenyhatosagi alkalmazésha és a kdzegészségi térvényben eléirt kozségi alkalmazas esetén hatrany-
ban voltak a babaképzékben végzett babakkal szemben.** ¥° Ugyanakkor annak ellenére, hogy a kép-
zési és alkalmazasi feltetelekrol sziikséghol lathatdan engedékenyen rendelkezett a kdzegészséglgyi
torveny, egyes terlileteken képzett babakbol babahiany alakult Ki.

A babahidnyon a kdzegészségligyi torvény az orvosokra vonatkozé megoldashoz hasonléan igyeke-
zett segiteni, tehat az 1500 6 alatti lakossagszamu k6zségeknek megengedte a kdzos babadllitast, azaz
az orvosi kérhéz hasonld modon prébélta kezelni a helyzetet. A baba allasa ugyanakkor — leszamitva a
kétfajta oklevél l1étéb6l adddoé megoldast — allandé volt.

A bébahiany azonban véaltozatlan maradt, és a nem csokkené gyermekhalandésagra a szakmai korok
is felfigyeltek. Szalardy Mor a budapesti Orvosegyestletben 1878-ban ismertette a tényeket, s az els-
adas utdn megmozdult az orvostarsadalom. 1883-ban megszervezték a Puerperalis Bizottsagot, mely
egyrészt a dajkasagba adott gyermekek lgyével, masrészt a szlilészettel kapcsolatos kérdésekkel fog-

lalkozott.™

Tauffer Vilmos szlilészorvos az egyetemek, illetve a babaképzok keretein kivil foly6 kép-
zést latta fejlesztendének, tehat a kdzegészségligyi torvenyben is szabélyozott ,,cédulds babak” téme-
ges képzésének beinditasaval latta megoldhatonak a lekiizdhetetlen babahianyt.*"? Ezzel egyiitt a koz-
egészségiigyi torvény babéakra vonatkozé rendelkezéseinek végrehajtasa is vontatottan haladt.>” A
minisztérium 1887-ben elrendelte az egyes torvényhatdsagok terlletén miikdédo babak okleveleinek

vizsgélatat, illetve a gyakorlatra nem jogositott babak foglalkozastol eltiltasat.®™ A babak fizetésének

%7 VKM 1875/27.912 — olyan fontos dontés szillett, mely elsirta pl. a tanulék irni-olvasni tanitasat, valamint, hogy a képzé-
vel lehetéség szerint sziilészeti osztalyt is létre kell hozni, a rendelet tovabba meghatarozta a babaképzék szervezetét, 1énye-
gében az igazgat6 orvos és az intézeti baba kdzos iranyitasa ala helyezve az intézményt.

%8 Babak 1787-t61 a megyei féorvos altal tartott tanfolyam alapjan is juthattak oklevélhez. — DEAKY, 1996, 161.

%9 Hozz4 kell tenni, hogy a kihagasi btk. is csak akkor rendelte biintetni a képesités nélkiil végzett babai tevékenységet, ha az
adott kdzségben a szullészné nincs akadalyoztatva tevékenységében. — 1879/XL. 92§ 1.

30 a7 esetleges versenyhelyzet miatt a tiszti orvos és a képzok altal képesitett babak kozott konfliktusok alakulhattak ki a
biztosabb megélhetést nyujté telepliléseken: Horvath Erzsébet hddmezovasarhelyi baba panaszt tett, hogy a tiszti féorvos
néhany orai képzés utan oklevelet ad, ezért kdvetelte, hogy a ,,pérbabakat” tiltsak el a gyakorlattél. - MOL K150-1301-1885-
1V-3-51252

371 Raics JENO: Tauffer Vilmos mint sziilészeti miniszteri biztos. OK, 89-91 (1980), 137-156.

372 TAUFFER VILMOS: A sziilészet ligyének (babaiigy) &llasa hazankban mint a gyermekek és a gyermekéagyasok nagy halalo-
zasanak egyik tényezdje. (javaslatok a sziillészndi intézmények fokozatos fejlesztésére). Budapest, 1886, Athenaeum ny.

%73 Fejér megyéhen pl. a torvényhatosag 1887-ig nem alkotta meg a babak miikédésére vonatkozé szabalyrendeletet. — ERDOS
FERENC: Alispéni jelentések 1872-1890. Fejér megyei torténeti évkonyv 24.

374 BM 1887/ 29.432/V111.a, s ennek megfelelden Somogy vm. jelentette, hogy a vizsgélat utan folhivta az engedély nélkiil
miikddodket, hogy januar 31-ig szerezzenek képesitést, vagy hagyjanak fol a babai gyakorlattal. — tehat megfelel jogositvany
nélkil mikdds babak 11 évvel a kdzegészségugyi torvény szentesitése utan is mitkddtek — MOL K150-1325-1888-1V-6-
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rendezése, pontosabban a kifizetés modja sem tortént meg kell idében. A kbzségi orvosokat érinté
szabalytalansagokhoz hasonlé méltanytalansagok érték a babakat is, ezért a minisztérium 1891-ben
rendeletben hivta fol a kozségeket arra, hogy a kozségi alkalmazasbhan 1év6 személyzet fizetését fol
kell venni a kdzségi koltségvetésbe.*”® Jollehet 1898-as a betegéapolési kéltségek viselésének rendezé-
sérél szolo torvény szerint a babaképzokben apolt szegények koltségeit az allam viselte, mivel legin-
kabb az otthoni sziilés volt jellemzd, attorés nem kovetkezett be. Leginkabb tehat a kdzségi babak
helyzetét kellett megvaltoztatni. Tauffer a torvény végrehajtasanak tapasztalatait is foldolgozé jelen-
tést készitett 1899-re, s ebben megéllapitotta, hogy a babak — az orvosokhoz hasonlatosan — szegény-
és kiskdzségekben nem szivesen telepednek meg, vagyis a babahidny bizonyos teriileteket sujté jelen-
ség, mindezek alapjan ismételten hangstlyozta a ,,cédulés-babak” szerepének fontossagat.’”® A kor-
méanyzat elismerve a helyzet rendezetlenségét, kormanybiztosként megbizta Tauffer Vilmost, hogy
mérje f6l a helyzetet és tegyen javaslatokat a babaiigy rendezésére.’”” Az elkésziilt jelentéshél kideriilt,
hogy csak a megyék kisebb részében megoldott a babaligy, a legtébb helyen az 1876-0s térvény ren-
delkezéseit sem hajtottak végre, azaz foképp a kistelepiléseken nem alkalmaztak kdzségi babat. En-
nek alapjéan létesiiltek az (.n. masodrendii babaiskolak, a megyéket beosztottak babaiskolai kérbe®”, s
a rendezés kapcsan megsziletett a babautasitas, valamint a masodrendii babak szaméra kidolgozott
utasitas, mely a babak miikddésének szakmai és részben igazgatasi kereteit is rogzitette.>” %

A kozegészségligyi torvényt modosité 1908-as tc. megvaltoztatta a kdzségi babai gyakorlatra vonat-
koz6 szabalyokat is, melyet a szazadfordul6t6l beindulé mésodrendii babaképzés, valamint a kdzségi

babak helyzete indokolt. Az (j szabalyozas mar minden 800 fénél nagyobb lélekszdm( varosnak és

29432, s6t Tauffer 1896-0s megallapitasa szerint: ,,Szomoru, de val6, hogy a cédulas babak és a kuruzslok az orszag dsszes
szuléseinek tobb mint felét tartjak kezikben, és hogy a szilés korul valé segédkezés ma épp oly primitiv, mint akér 200 év-
vel ezel6tt.” — idézi Raics, 1980, 136.

%75 BM 1891/28.096

376 TAUFFER, 1899. Hozz4 kell tenni, hogy a szakmai kéréket megosztotta a cédulas babak mitkodésének, képzésének kérdé-
se: Chyzer félmérve a valds helyztetet tamogatta a megoldast (Id.: CHYZER KORNEL: Néhany sz6 a babaiigy rendezésérdl.
OH, 1891. 612-613.), ugyanakkor Dirner Gusztav a budapesti Babaképzd Intézet és Mann Jakab a szegedi babaképzé igazga-
toja ellene foglalt allast: ,,A czédulds babak intézményének jovoére hatalyon kivil helyezését tartom sziikségesnek nemcsak
az egységes mindsités elvi szempontjabdl, hanem féleg azon oknél fogva, minthogy a czédulds babak képzettsége — a mint
tudva van — alig nagyobb a parasztbabaéknal, és minthogy azon esetben, ha az illeté nem nyeri el a nép bizalmat, értéktelen,
ha ellenben a kdzénség partolasat birja, veszedelmesebbnek tartom — mint a ki ,,képesitettségénél” fogva mindenféle kuruzs-
lasra tartja magat jogositottnak és vallalkozik is — az 6 sziilészeti mitkddését barmely parasztbaba segédkezésénél.” — MANN
JAKAB: A szegedi M. Kir. Babaképezde 1884-1894. Szeged, 1895, Baba ny. 25., tovabba Ertekezlet a babaligy orszagos ren-
dezése targyaban. OH, 1891,(49.) 613-615., A babaiigy orszagos rendezése. OH, 1891, (49.) 600-602. Dirnderre: DEAKY
ZITA— KRASz LiLLA: Minden dolgok kezdete (A sziiletés kultartdrténete Magyarorszagon (XVI-XX. szazad)). Budapest, 2005,
Szazadvég. 349. Hozza kell tenni tovabba, hogy a babaligy rendezéséhez hozzakapcsolddott a lelenciigy rendezése, t.i. az
1901/VI1I. tc. a babaképzok székhelyén rendelte folallitani a gyermekmenhelyeket.

77 BM 1900/23.609

378 Tauffer allami segitséggel latta megvaldsithatonak a kiskozségek babatartasi feladatét, valamint félvetette az 1000 f&
alatti kozségeknek 2 honapos tanfolyammal kiképzett ideiglenes babakkal valé ellatasat. - A babaligy orszagos rendezésérdl.
Jelentés, melyet nagyméltésagu duka- és szentgydrgyvolgyi Széll Kalman a Belligyministerium vezetésével id. megbizott M.
Kir. ministerelnék Grnak eddigi mikddésérdl benyujtott Dr. Tauffer Vilmos, a babaligy orszdgos rendezésével megbizott
korméanybiztos. Budapest, 1902. Schmidl ny.

%9 BM 1902/95.000 — a rendelet a babakat kozvetlen a varmegyei, jérési vagy kozségi hatdsagnak rendelte al4, elsirta az
orvosok ellendrzési kotelezettségét (az ellenérzési konyvek vezetését), a ,,Magyar babakonyvet” adta meg tankdnyvnek és
pontosan meghatarozta a babai kotelezettségeket. A babaligyet szabadlyozd korébbi rendeletek hatélyukat vesztették:
1882/8824 VKM-BM, BM 1882/31.438, VKM 1889/2771, VKM 1895/65.766, BM 1893/96.846 (hivatkozza az 1902-es
babautasitas)

%80 BM 1903/765.000

89



kozségnek eldirta szakképzett kozségi baba tartasanak kotelezettségét.®®*

Az 1876-0s szabalyozashol
nem derlt ki, hogy a babat a kozség képviseltestiilete, avagy kdzvetlenill a valasztok valasztjak, az
1908-as tc. mar pontosan meghatarozta, hogy a kozségi képviselétestilet (th. varosokban a bizottsag)
— kijelolés alapjan — valasztja a lakossag szamanak megfelel6 szamu béabat. Végiil a tc. meghatéarozta a
babai fizetések megallapitdsanak modjat a lakossag szama alapjan megallapitott minimumfizetéssel
ugy, hogy azt a helyi adottsagoknak megfeleléen a kozigazgatési bizottsag el6terjesztése alapjan a
beliigyminiszter pétlékkal egészithette ki.*®* A gyakorlatban azonban tovabbra is Iényeges kiilénbsé-
gek mutatkoztak még a varosokban alkalmazott babak lakossagszamhoz viszonyitott ardnyszdméaban
is.%®% Az 1908-as szabalyozas sem valtoztatott azonban azon, hogy képzettség és alkalmazés szerint
tobbféle baba dolgozhatott: 1) a babaképzé intézetekben képzett 2) 1900-t6l a masodrendii képzokben
tanult 3) az orvos altal képzett, melyekhez csatlakozott a mar emlitett, képesités nélkiili, 4) parasztba-
baknak nevezett csoportja, illetve 1) allami (babaképzében alkalmazott) 2) varmegyei 3) varosi (az
1908-as tc. a th. varosokra is vonatkozik) 4) k6zségi 5) magan (hivatalos) 6) parasztbaba. Szilész-
néi/szilészeti szempontbdl tehat igen tarka képet mutatott az orszag, raadasul az ellatottsdg gondjait
az (j torvény sem tudta megoldani, mivel a falvak alapvetéen ellenérdekeltek maradtak az allando
okleveles babak alkalmazasaval szemben. Mivel a kis fizetéssel meghirdetett szlilésznéi allasokért
tovabbra sem tolongtak a jelentkezoék, a megoldast a szlilésznéi ismereteket képzokben elsajatitani
kivandk jelenthették volna. Megfigyelhet6 volt azonban, hogy egyes helyeken a babatanfolyamra je-
lentkezéket, a falukozosséq ,,lebeszélte” annak elvégzésérsl. igy minden maradt a régiben: a kozség
koltségvetését nem terhelte a baba fizetése, az érintettek tovabbra is a parasztbabanak jaré — részben

természetbeni — szolgaltatasokat teljesitették.®*

8.3. Egyéb személyzet

8.3.1. Halottkémek

3L A 800 f3 alatti I6lekszamu telepiilések alkalmazhattak cédulas babakat, illetve térvényhatésagi engedéllyel kozésen tart-
hattak babat.

Nagyobb telepiilésen nem csak kdzségi alkalmazashan allé6 babak dolgozhattak egy-egy telepiilésen, hanem a maganorvo-
sokhoz hasonlatosan telepedhettel le babak is (oklevélbemutatési kotelezettséggel). Ugyanakkor Gyula r.t. véros olyan sza-
balyrendeletet alkotott, melyben a varos a nem kdzségi alkalmazasban allé babak dijanak megfizetését vallalta szegény szl
nék esetében, tehat a kozségi babai feladatok egy részét itt a nem kdzségi alkalmazésban allok is elvégezhették. — MOL
K150-2604-1895-V1-31-73145

%2 Korabban eléfordult, hogy a babatartasra kotelezett kdzségek indokolatlanul alacsony babai fizetéseket hataroztak meg,
mely rendelkezést a torvényhat6sag valtoztatott meg, mint az tortént Komarom vm. esetében, melynek bizottsagi kozgyiilése
duplajéara emelte az 50 Ft-os fizetéseket Udvard kdzségben. — MOL K150-2604-1895-V1-31-81045

383 Az 1912-ben napvilagot latott jelentés szerint mig Marosvaséarhelyen 23.728 lakosra 1, Gydr esetében 42.589 lakora 6
baba jutott. A javaslat szerint az orszag teriiletének sziilészeti korzetekre osztasa és egészségligyi felligyel6 ala rendelése
jelenthetett volna megoldast, keriileti sziilész féorvosok alkalmazasaval. (A babaligy orszagos rendezésérdl. Masodik kor-
manybiztosi jelentés, melyet nagyméltdsdgl Lukacs Laszl6, a Belugyministerium vezetésével id. megbizott m. kir.
ministerelndk drnak benydjtott Dr. Tauffer Vilmos, a babaiigy orszagos rendezésével megbizott kormanybiztos. Budapest,
1912. Schmidl ny.), s ezt az elgondolast timogatta az Orszagos Kozegészségi Tanacs is: A babaligyi kormanybiztos jelenté-
sével kapcsolatos javaslatok (az Orszagos Kozegészségi Tanacs 1912. okt. 31-én tartott tlésébdl, eléadd: Dr. Klasz Pal).
Kdzegészségligy, 1912. dec. 15., kiemelve, hogy a babautasitas azon rendelkezése, mely a babék ellenérzését az 6sszes hatd-
sagi orvos feladatava tette, alapjaiban elhibazott.

34 FILEP GYULA: Az 1908:XXXVIII. t.-c. és a babaligy. Kozegészségligy, 1909. jin.1.
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A halottkém-{ligy szabalyozasat a kdzegészségugyi torvény a belligyminiszterre bizta. Rendeleti
szinten nyert tehat szabalyozast még a térvény szentesitésének évében.** A halottkémi tisztség betdl-
tése képesitési feltételekhez kotdtt volt. Halottkém lehetett tehat 1) az az orvos, vagy sebész, aki az
orszég teruletén orvosi gyakorlatra volt jogositott, 2) aki halottkémi vizsgét tett, 3) aki a rendeletet
megel6zéen — képesités nélkil — két évig mint halottkém mikodott, és feladatat el tudta latni. A ren-
delet a halottkémi munkat azokban a kdzségekben, melyben orvos volt, halottkém hidnyéaban, az or-
vosra bizta, viszont a kdrorvosnak csak a kor székhelyén kellett ellatnia a feladatot. Egyébként a koz-
ségi (kor) orvos tanitotta be azokat, akik halottkémi munkara vallalkoztak, a kotelezé vizsgat pedig a
kdrorvos és a jarasorvos elétt kellett letenni. A halottkem kdzségi alkalmazottként mikddott, és a koz-

ségnek be kellett jelentenie a torvényhatdsagnak, ha halottkémet alkalmazott.

8.3.2. Fertétlenitok, betegszallitdk, egészségiigyi 6rok

A fertétlenités végrehajtasanak kérdésére, a személyzet helyzetének rendezésére, illetve az intézet
kiépitésére a jarvanyos betegségek, — foképp a kolera elleni — hatdséagi cselekmények kapcsan kerdilt
sor. Fertétlenitéssel megbizott személyzete sem a térvényhatdsagoknak, sem a kdzségeknek nem volt
kezdetben, tekintettel arra, hogy a kérdés valéban csak a jarvanyok alkalmaval merilt fol egyélta-
1an.*® A fertétlenitési feladatokat tehat a helyi adottsagoknak megfelelden végezték a kozség egész-
ségugyi kozegei. Ha voltak kapitanysagi kdzegek, akkor esetleg ezek, ha volt halottkém, akkor 6, ha
csak a kozségi, vagy kororvos volt, akkor az el6ljarésag gondoskodhatott a fertétlenités végrehajtasa-
rél, melyet az orvos ellendrizhetett.

Meérete és jarvanylgyi jelentésége miatt nem véletlen, hogy Budapesten éplilt ki elészér a szervezett
fertotlenitsi szolgalat, s nem sokkal késobb a fertdtlenité-intézet. Budapest tehat, parhuzamosan a bel-
ugyminiszteri rendeletekkel, szabalyrendeletekkel is rendezte a fertétlenités kérdését és a fertétlenitdi
szolgélatot. 1884-ben minden kerileti orvos mellé alkalmaztak egy fertétlenitét, akik immar elvileg
folyamatosan, nem csak a hivatalosan megéllapitott jarvany idején voltak szolgélatban. A kiadott
szolgélati utasitas szerint a fertétlenitok a keruleti el6ljarosag, mint elséfoku hat6ség alé rendelve, a
keriileti orvos és a halottkém utasitasai szerint jartak el. Munkajuk részét nem csak a bejelentett ragéa-
lyos betegek kornyezetének fertdtlenitése képezte, hanem az &ltalanos tajékozodas, a kerdlet fert6z6
gbcainak foltarasa, az azokrol valo jelentés is.**" Ugyan az 1886-0s kolerajarvany idején a sajté nem
fukarkodott a kritikakkal, t.i. hogy a fertétlenitok nem allnak helyzetiik magaslatan, pedig ekkor mar

szabalyzat alapjan, forméal6dé rendszerességgel végezték munkajukat.®®® Jéllehet az 1886-0s jarvany

%5 BM 1876/31.025, A halottkémi szolgalat kézikényve. A képesitett és a hat6sagilag megbizott, orvostudori vagy sebészi
oklevéllel nem biré halottkémek hasznalatara. Az 1876. XIV. t.cz. és a nagyméltésagu m. kir. beliigyminiszter ar altal kiadott
31.025/1876. szamu szabalyrendelet értelmében. Budapest, 1887, Athenaeum.

%6 Annal is inkabb, mert a kolera-rendeletek voltak azok a jogforrasok, melyek eléirtak a jarvany idején teljesitends fertétle-
nitési eljarast.

%7 Budapest Székes-Févaros Kozponti Fertdtlenits Intézetének évkonyve az 1892-1893. évrgl. (Kozli DR. BUKOVSZKY
GYORGY) Budapest, 1894, Pesti ny.

%8 Ld. — PH 1886. okt. 23.
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%9 ennek megvaldsulésa a ko-

idején mar folmerult a kdzponti, allando fertétlenité-intézet gondolata,
vetkez6, 1892/93-as jarvanyig varatott magara. Ekkor az intézet mar differencialt hivatali rendben,
noha ideiglenes szervezettel kezdte meg muikddését, igy keretein belill a fertétlenitokdén és a vezetén
kivll irnok, gépész is dolgozott. A végleges szervezeti szabélyzatot 1895-ben kapta, mely meghaté-
rozta a fert6tlenités rendjét és 300 Ft-ig terjed birsaggal fenyegette azt, aki akadalyozta eljarasat.>®
Az intézet a késébbiekben betegszallitasi feladatokat is végzett (1900-ig a fert6z6 betegek szallitasat a
Rokus kérhaz, illetve kiilénleges esetben a B.O.M.E. munkatarsai is végezték)®*, illetve vidéki kikiil-

detéseket is teljesitett.*

Munkaviszonyukat tekintve (1892-ben) voltak &llandé és napidijas fertétleni-
tok, tehat hasonléan a korabbiakhoz, a jarvanyos idészak jelentette tébbletmunkat napidijas rendszer-
ben folvett kozegekkel végeztette a fovaros.**® A budapesti fertstlenitési rendszert hasznélta fél a mi-
nisztérium a vidéki fertétlenits-szolgalat kiépitésére, illetve megfelelé szakmai szinvonalanak megte-
remtésére. Mar az 1893-as kolera idején is végeztek vidéki munkéat a févarosi fertétleniték, majd
1907-ben a minisztérium a févarossal kdzosen megszervezte az orszagos fertétlenitéi tanfolyamot,
melyet aztan évente megismételtek.>**

Betegszallitdi feladatokat — ha volt ra lehet6sége, jarvanymentes idében — az illeté kérhaz alkalma-
zottai, vagy baleset esetén a mentéssel megbizott kdzegek (tehat a kapitanysagi kdzegek, a tiizoltosag,
a rendorség, esetleg kilén menté-egyletek tagjai) teljesithettek, jarvany idején pedig a koz-
ség/térvényhatdsag fertStlenitéssel megbizott kdzegei, illetve a ragalyos beteg szallitasara foljogositott
betegszallitd.

A févarosban az 1893-as kolera alkalmaval a VIII. kerlletben t6bb tdmegszallas jarvanyugyi bizto-
sitasara alkalmaztak ideiglenes 6rséget, melynek feladata a varosi hatdsag altal meghatarozott lako-
szam ellenérzése, illetve a kikoltoztetett lakok visszakoltozésének megakadalyozasa volt. A févarosi
kezdeményezés nyoman a diftéria-jarvany kapcsan hasonld megoldést eléird rendelet is sziiletett®”.

1898-ban pedig 28 f5bol all6 kdzegészségiigyi Srséget szervezett a fovaros.>®

B. Koérhazi ellatérendszer

%9 pH 1886. okt. 18. — Kresz Géza, az V. keriilet orvosa arrél irt, hogy a fertézé betegségek terjedésének meggatlasara fertst-
lenité-intézetet kellene folallitani.

%0 Bydapest székes fovaros kozponti fertstlenits intézetének szabalyzata és személyzetének szolgalati utasitasa. Budapest,
1895.

391 HAMMER, 19009.

%92 HaMMER DEZs6: Négy év (1908-1911) a budapesti fertétlenits intézet mikodésébsl. Bp, 1913, Pesti Lloyd ny.

%% BFL 1V-1403.0-12

¥4 HAMMER DEzso: A fertstlenités tigye hazankban. Kézegészségiigy, 1911. feb.15. 38-40., képzett fertstlenitdre: Polgar-
mesteri jelentés Jaszberény rendezett tanacsu varos 1908-ik évi kézigazgatasi allapotardl. Mezétar, 1909.

5 Elsterjesztés a budapesti lakasviszonyok rendezése targyaban. A lakésiigyi bizottsag megbizasabél Gerlczy Karoly, kir.
tanacsos, elsd alpolgarmester, a lakasligyi bizottsag elndke. Budapest, 1898, Pesti Kényvnyomda-Részvény-Tarsasag. 184,
BM 1893/10.395/VI-1l.

%8 FoRBAT IMRE: A lakéaskérdés és Budapest jovdje, megjegyzések a Székesfévaros kozségi politikajahoz. Budapest, 1906,
Grill. 31., szolgélati utasitas: 510/1898. kgy., BM 1899/58.741, MELLY JOZSEF: Az egészsegdri intézmény keletkezése és
kialakuldsa Magyarorszagon. Kilénlenyomat a Varosi Szemle XXVIII. évfolyamabol. Budapest Székesfévaros
Hazinyomdaja.
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A kérhazak feladatkorének valtozasa a modern tipusi egészségligyi szolgaltatas kifejlodésének nyi-
tanya volt. A kérhazak, melyek a korszak elején kdzel alltak a hagyomanyos ispotalyhoz, 1ényegében
vegyes funkcioju intézmények voltak. A korabbi évszazadokban az ispotaly, mely a szegényellatas és
a betegellatas feladatainak egyarant meg kivant felelni, az egyhazi és a helyi (megyei, varosi) kezde-
ményezéshez és fenntarthoz kotodott. Az alapitvany, egyhaz, illetve véros altal fonntartott intézmeény
val6jaban nemigen felelt meg még a legelemibb egészségugyi kovetelményeknek sem. A legtdbb
esetben fertézéses betegségek, jarvanyok gocaiva valt. Nem csoda, hogy a kdzvélemény szemében
tehat a korhaz egy olyan veszedelmes helyként jelent meg, ahonnan élve kikerilni igen nehéz. Ebben
az idészakban sziik, csak kevés beteg ellatasara alkalmas intézmények voltak, ahol a bennlakok mind-
két csoportja, — a betegek és a szegények — egyarant zavarta a masikat. A helyzet rendezése tehat id6-
szeriivé valt a kozegészséglgy mas teriileteinek reformjaval egyiitt.

A korhéazak épitését ltalaban a szorongat6 sziikség valtotta ki, ilyenkor a varosok, megyék a nyo-

masztéan zstfoltta valo ispotalyok bovitését és helyenként Gjabb épiiletek emelését hataroztak el >

1.  Korhazak a kbzegészséglgyi torvényben (1876) — korhazak a kdzegészségligyi rendszerben

A kozegészségligyi torvény két kategdridba sorolta a kdrhazakat. Az elsé a kozkdérhazak, a masodik
a kozkorhazi jelleggel nem rendelkez6 kérhazak csoportja volt. A kézkoérhaz legfontosabb jellemzéje
volt, hogy a helyi igényeken tal képes volt tébb beteget is ellatni, a torvény megfogalmazasaban tehat
a kdzkdrhazi jelleg elsésorban a befogadoképességtél fuggott. (588) A torvény azzal, hogy a kérhazak
alapitasat miniszteri engedélyhez kototte, a kdrhazak minéségi kévetelményeit kivanta biztositani. A
kozegészsegugyi torvényhez kapcsolddo rendelet ennek megfelel6en részletesen szabalyozta a korha-
zak létesitésének alapkdvetelményeit.’*® Mivel még a XIX. sz. méasodik harmadéban is azok a kérha-
zak voltak tobbségben, melyekben a megfelelé korhazi miikddés olyan alapfeltételei sem voltak meg,
mint a célszertien kialakitott belsé tér, vagy az épiiletek egészséges kornyezetben térténd helyezése, *%
a rendelet az engedély megadésanak feltételéul szabta, hogy mind a megépitendd kérhaz, mind annak

kérnyezete feleljen meg a modern kévetelményeknek.

¥7 Miskolcon példaul az elsé korhaz egy katonai ispotélyban volt, mely két év milva talzsufoltta valt. 1857-ben a betegek
szama ugrésszeriien megnétt, és ekkor a megyegyiilés Uj épllet emelésére utasitotta a varos. 1858-ra pedig befejezddott a
kdzkérhaz Gj helyre koltdztetésre. — 100 éves a miskolci Erzsébet — Semmelweis korhaz. (Szerk. DR. SALLAI ZsOLT), Miskolc,
2000, Semmelweis Kdrhéaz. 15. SINGER HENRIK (szerk.): A miskolczi kdzkorhaz torténete (1856-1900), Miskolc, 1900.

% BM 1876/51.661 sz. r. (nov.21.)

39 A gydri Szentharomsaghoz cimzett varosi kérhaznak pl. (mely a soproni helytartdsag dontése alapjan 1854-ben kézkor-
hazza valt) 1874-ben kilenc kérterme volt, négy foldszinti, 6t emeleti és még két kamra az elmebetegeknek. A koértermek
viszont tulsagosan keskenyek és alacsonyak, a szell6ztetés nem volt megoldott. A zsufoltsag pedig — az agyak elhelyezése
miatt — allanddsult. Nagy hiadnyossaga, hogy a firdészoba nem volt fiithetd, illetve, hogy a halottaskamra a korhaz kdzepén
volt. A véaros legnagyobb betegforgalmat, 800-900 &t kezel6 kdrhaza ez a kérhaz volt. A varosi kérhazon kivil egy katonai,
egy testlleti (vendéglés), egy egyhazi és egy izraelita korhdz miikodott ekkor Gyérben. — Gydr megye és varos egyetemes
leirasa. (FEHER IPOLY (szerk.)) Budapest, 1874, Franklin. PETz ALADAR: Gydr szabad kiralyi varos Szentharomsag Kozkor-
hazanak multja és jelene (1749-1928). Gyor, 1929, Gyér Egyhazmegyei Alap ny. A ,,Szenthdromsag”-hoz cimzett gydri
kozkorhaz szabalyrendelete. Gyér sz. kir. varos Hivatalos Ertesitdje 1890, 12-15.

40 28:  az épitési terv és leiras, valamint a berendezésre s az intézet mitkddésére vonatkozé tervrajz bemutatando, tovabbé
okmanyilag kideritendd, hogy azon hely és talaj, melyre a létesiteni szandékolt intézet felallittatik, Ggyszintén kornyéke a
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A kozkorhazak — ez kdzkorhazi jellegiik legfontosabb eleme —, kételesek voltak minden beteget be-
fogadni, ha az elhelyezésre méd nyilt: ,,akar az orszagos kincstar, akar pedig valamely megye, keri-
let, jaras, avagy kozseg tulajdonédhoz tartoznak — minden jelentkezs beteget kotelesek személy kiilonb-
ség nélkil apolas és gydgyitas végett befogadni, s ha csak fekhely nem hianyzik, beteget semmi szin

alatt vissza nem utasithatnak.”%

— irta Balassanak a miniszter 1868-ban, a korhazi gy rendezése tar-
gyéban. Az elhelyezési kotelezettség kiterjedt tehat a nem helyi illetéségtiekre és a kulféldi honosokra
is. A kozkorhazi jelleggel nem rendelkezé koérhazak viszont csak akkor voltak kotelesek befogadni a
betegeket, ha életveszély allt fonn.

A fenti kategoridk csak részben igazitanak el. A korhazakat méasképp, a fenntartd alapjan is lehet —
és kell — csoportositani. Az elsé az allami korhazak csoportja. Ezek kivétel nélkul kozkorhazak, mely
kategoridhoz kapcsolddtak a szazad végére az egyetemi klinikdk és a babaképzék. A mésodik cso-
portba a torvényhatosagok és kdzségek altal fenntartott kérhazak tartoztak, melyek mar minésulhettek
koz-, és magankorhaznak is. A harmadik csoportba a kézségi, torvényhat6sagi, egyesuleti, vagy egy-
hazi fenntartasd, kdzkdrhazi jelleggel nem biré magankdrhazak tartoztak. A sort a rendes korhazi
rendszer részét nem képez6 sziikségkdrhazak zartak, melyek egy-egy rendkivili alkalommal kerilhet-
tek (legtdbbszor jarvanyok idején) az egészségligyi ellatérendszerbe. Ezek a kdrhdzak nagyon gyakran
eredetileg teljesen més célt szolgal6 épliletekben kaptak helyet, bar a korszak méasodik felében megje-
lentek a szétszedhetd, a specialis igényeknek megfelel6 barakk-koérhéazak is. A sziikség- és rendes kor-
hazi kategéria kozé helyezhet6 az olyan, eredetileg jarvanyos betegségek kezelésére Iétrehozott kor-
haz (vagy kulon osztaly), mely késébbiekben betagolddott a rendes kérhazi rendszerbe, kapcsolddott
egy korhazhoz, annak rendes osztalyat képezve, mely pl. a trachomakérhazak esetében volt megfi-
gyelhets.” A kép tehat meglehetdsen bonyolult volt. A kéz- illetve magankérhézi status leginkéabb a
betegek felé birt jelentéséggel, a fenntartéhoz valé tartozés pedig inkdbb a korhdz mikddésének,
anyagi lehetéségeinek kereteit hatarozta meg. igy tehat, hogy egy korhaz milyen fenntartéhoz tartozott

és hogy koz-, vagy magankorhaz volt-e, hatarozta meg alapvetéen egy korhaz jellegét.

kozegészségi feltételeknek megfelel, hogy a kérszobak szelléztetése kelloképp eszkdzdlhets s altaldban maga az éplilet vagy
a kdzvetlen kdzelében 1étezé viszonyok a betegekre és a kdrhaz szomszédsagara karos befolyast gyakorolni nem fognak.”

L MOL K150-1868-1V-9-15537

492 Hodmezovasarhely a trachoma miatt az 1880-as években hatarozta el szemosztaly megszervezését, a vérosi kérhazban
dolgozo Imre Jozsef szemész munkajéra alapozva. A varos szerint a szemosztaly a trachomaval sdjtott Alféldén nélkilézhe-
tetlen, de a varos nem tudna kizarolag sajat koltségére megnyitni, ezért az apolasi dij felemeléséhez hozzajarulast, tovabba a
sziikséges orvosi miiszerek beszerzéséhez tamogatast kért a minisztériumtél.— MOL K150-1887-1V-16-35874 Az intézmény
azonban a kiléndsebb allami timogatas nélkil is elkezdte mitkddését, négy szobaval és 20 4ggyal a minisztérium engedélyé-
vel Ugy, hogy dr. Imre Jézsef harom évre kapott megbizast az osztaly vezetésére, és erre az id6re az egész korhaz apolasi
dijait megemelték. — MOL K150-1889-1V-16-11545 A véros kérelmezte a nyilvanos jelleget a minisztériumtdl, arra hivatko-
zassal, hogy a betegek 90%-a vidéki, és még a szomszédos sorozéjarasok is ebbe a kérhazba rendelték betegeiket. Emellett —
az intézmény mitkddése biztositasara — kérelmezte az apolasi dij folemelését azzal, hogy ha ezt az ismételt kérést nem teljesi-
ti a minisztérium, akkor a vidékiek elétt kénytelen lesz a varos bezarni a szemosztalyt. - MOL K150-1892-1V-16-35874
1890-ben aztan elhatarozta a varosi kdzgylilés, hogy a szemosztalyt a varos belsé részében helyezi el, s ezzel parhuzamosan
kérelmezte a megemelt &polési dijak megtartdsat.— MOL K150-1892-1V-16-68964 A miikddését bérelt hazban megkezdd
szemkadrhadz nem sokkal késébb azonban mar nehéz helyzetbe jutott, mivel a minisztérium nem &llapitott meg olyan &polasi
dijat, mely megfelelt volna az Gjonnan létrejétt intézménynek. — MOL K150-2169-1892-1V-16-8267 Lathatd, hogy olykor
még a specidlis kdrhazak is némiképp esetlegesen jonnek létre, oly médon, hogy egy-egy merészebb dontés, vagy személyes
aldozatvallalas inditja el a szervezési munkat. Néhany év alatt létrejott tehat egy Ujabb kérhaz, kivalva a régibdl, mely azon-
ban nagyon gyorsan ugyanolyan gondokkal kellett kiizdjon, mint az orszag szamos mas kérhaza.
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1.1. A koérhéazak igazgatasa

1.1.1. Az &llami kérhazak igazgatésa
Az &llami korhazak tehat, minden esetben kdzkorhazként mikodtek. Az intézet felligyeletét minden
esetben a Belligyminisztérium gyakorolta. Az egyes gyogyintézetek igazgatasat kilon-kilon kiadott

Lalapszabalyok” rendezték.*®

A pozsonyi korhaz esetében példaul az igazgato6t, az orvosokat, vala-
mint a teljes személyzetet a miniszter nevezte ki, illetve 6 hatérozott az illetményekrél és az alkalma-
zas véglegességérol is. A tébolydak felligyeletét hasonl6képpen oldottak meg a rendeletek, a gazdasa-
gi Ugyek vitelére gondnokot, az altalanos ellenérzési feladatok végrehajtasara ellenért nevezve ki. Az
allami korhazak személyzete fizetési osztalybesorolas*®™, fegyelmi viszonyok®® és nyugdijjogosultsag

tekintetében allami hivatalnoknak szamitott.

1.1.1.1. Specidlis allami korhazak és gyogyintézetek — tébolydak, babaképzék, egyetemi Kli-
nikak, Pasteur Intézet

Az allami kérhazak kdzott a rendes korhazi rendszerbe illeszkedé kozkorhazi jellegii intézményeken
tal specidlis intézmények is megtalalhatok voltak. Az elmebetegligy rendezésekor, még a hatvanas
években létrehozott tébolydak voltak az elss ilyen intézmények. %

1875-ben a babaképzés a Vallas- és Kézoktatastigyi Minisztérium irdnyitasa ala kertlt, ami egyrészt
érintette a — foképp az egyetemek mellett mitk6d6 — babaképzdéket, masrészt azt jelentette, hogy a ba-
baképzok kialakitasa a kézkorhazi rendszerre tdmaszkodva, azok mellett, viszont a VKM felligyeleté-
vel és fenntartasaval tortént.

A fenntartét tekintve hasonldan specialis helyzetben voltak az egyetemi klinikdk, melyek felligyele-

te szintén a Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztérium feladatkérébe tartozott.*”” Az 1880-as évektol

93 A nagyszebeni Orszagos Tébolyda Erdélyi Fékormanyszék 1862/24.044 sz. rendeletével kiadott alapszabélyai, Alapszer-
kezet a pozsonyi m.kir. orszagos korhaz szdmara, 1875 (Az egészségligyre vonatkozo térvények és rendeletek gyijteménye. I-
V., Budapest, 1895-1905, Dobrowsky és Franke. I. k. 42-45.), BM 1892/38.845 — Alapszerkezet a budapesti lip6tmezei
m.Kir. orszagos tébolyda szamara, BM 1884/70.123/83 — alapszerkezet az angyalféldi m.kir. orszagos elmebeteg apolda sza-
mara, s hozza kell tenni, hogy a pozsonyi Allami Ko6rhéaz alapszabéalya minta-alapszabalyként szolgalt.

4041 d.: A Magy. Kir, Beliigyministerium tiszti személyzetének 1907. évi deczember hé 31-ikén lezart rangsorozati névjegyzé-
ke kdzegészségligyi személyzet. Kiadja a M. Kir. Beliigyministerium. Budapest, 1908, Pesti Kényvnyomda-Részvénytarsasag.
%5 BM 1876/50.301. rendelet meghatarozta a fegyelmi eljaras lehetsségét, melyet a miniszter, illetve a korhaz székhelye
szerinti kdzigazgatasi bizottsag rendelhetett el.

4% A tébolydak rendszerérsl Id. alabb. Az elmegydgyintézeti orvosok fizetésének kérdéséhez: Az elmegyogyintézeti orvosok
helyzetének javitasa. (Az Orszagos Kozegészsegi Tanacs 1911. évi majus hd 11-iki Ulésébél, eléadd Dr. Moravcsik Erné
Emil), Kdzegészségugy, 1911. jun. 1. 123-124.

47 Az egyetemi klinikak kiépitése a kiegyezés utani iddszakra maradt. Pozsonyban oktatasi célokra a varosi korhazat hasz-
nalta az egyetem, Pestre koltozésekor az egyetem éplletében, emeletenként helyezték el a klinikakat. (1884-ig) Utana kiépil-
tek az egyetemi klinikak. — HOGYES ENDRE: Emlékkonyv a Budapesti Kirdlyi Magyar Tudomany Egyetem Orvosi Karanak
multjarol és jelenérdl. Budapest, 1896, Magyar Orvosi Kdnyvkiadd Tarsulat. GYORY TIBOR: Az orvostudomanyi kar torténe-
te 1770-1935. Budapest, 1936, Kir. Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem. illetve részben oktatasi célokra egyetemi
tanarok jarobeteg-rendelSintézetet hoztak Iétre 1882-ben, mely a késébbiekben alapitvanyi formét 6ltétt (EROSS GYuLA: A
polilinika alapitdsanak és fejlédésének vazlatos dsszefoglalasa. In: Jubileumi dolgozatok a Poliklinika huszonétéves fennélla-
sanak alkalmabol. Budapest, 1908, 1-15.Lichtenberg Kornél: A budapesti Poliklinikanak alapitasa és fejlédése 1883-1895.,
In: A budapesti altaldnos Poliklinika jelentése az 1892., 1893. és 1894. évekrdl., Budapest, 1895. 1-6., GROSz EMmIL: Klinikak
szliletése, élete és haldla. PN 1937. marc.28, 63. NAGY IVAN: Kolozsvar egyetemi klinikai. Magyar Kérhaz, 1941. 201-210.
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éplltek ki Budapesten és Kolozsvaron az egyetemi kdzponti oktatasi éplletei mellett a karok klinikai
telepei.*® *° Az egyetem mellett — annak intézményeként — jott létre a budapesti Pasteur Intézet. A
veszettség kezelésére 1885-1888-kozott Parizsban keriilhetett sor, ami rendkivil nehézkes, és draga
megoldas volt.*’® 1886-ban Pasteur jelezte, hogy fogadja az orvosi kar altal kikiildétt szakembert.
1888-ban 6szén Hogyes bemutatta az Uj modszert az Akadémia 6szi Ulésén, majd a kdvetkezé évben
javaslatot tett az oltas kiilén intézetben vald végzésére. *** A vallas- és kozoktatasiigyi miniszter,
Cséky Albin az oltointézetet — mely 1890. &pr. 15-én kezdte meg mitkddését — a budapesti egyetem

12 és vezetésével Hogyest bizta meg.*® Jollehet a Beliigyminisz-

altalanos kortani intézetébe helyezte
térium korrendeletben tajékoztatta a torvényhatdsagokat az 0 intézmény miikodésérél, s arrél, hogy
mostant6l Budapestre kiildjék a megmart betegeket “**, Szabolcs varmegye parhuzamosan a kézponti
Iépesekkel, a Pasteur Intézet Iétrehozasardl, a kényszergyogyitas lehetoségérdl és a szegéenyek ingyen
oltasarél 25 torvényhatdsag csatlakozasaval felirattal fordult a minisztériumhoz.**® Az oltas iranti

igény hatalmas volt, az intézet keretei sziiknek bizonyultak.**® A minisztérium 1900-ban dontott egy

408 K APRONCZAY KAROLY: Az apolas-, apoloképzés és kérhaziigy torténtet Magyarorszagon, Budapest, 2005, Semmelweis
Orvostorténeti Mzeum, Konyvtar és Levéltar. 47.

409 A BM 1902/35.000 szému kérhézi szabalyrendelet BM 1907/140.000 rendeletével mddositott 5.§-a szerint az egyetemi
klinikék allami korhaznak minésiltek, azzal a killénbséggel, hogy betegeket oktatasi célra is fol lehetett venni. Ha nem kiza-
rélag oktatasi céllal vették fol a beteget, akkor fonnallt a hozzatartozok fizetési kotelezettsége. — KB 5146/911. K. sz. itélet
410 1885-t6] mar megindultak itthon is a kisérletek, melyeket elészor az Akadémia finanszirozott, 1887-tél a pedig az Or-
szaggyiilés segitségével az egyetemen folytatodtak. — A budapesti Pasteur-intézet elsé harom évi statisztikaja 1890. apr. 15-
1893. 4pr. 14-6ig. Egészségligyi Ertesits, 1894, 147.

4L AT6s E. IMRE: A magyar Pasteur-intézet 50 éve. OH, 1940/15. 194-196.

412 A Vallas- és Kozoktatasiigyi miniszter 1890. februérjaban leirataban tajékoztatta a févérost arrél, hogy az egyetem koz-
ponti épiiletében — az egyetem tanacsanak el6terjesztésére — megengedte, hogy ideiglenesen oltointézet kezdje meg miikddé-
sét. A miniszter utasitotta a févarost, hogy jel6lje ki egy, arra alkalmas kdzkérhazat a vidékrél oltasra érkezok elhelyezésére.
(Ez az Ullsi Gton lévé Szt. Istvan korhaz lett.) — FK 1890. feb. 21. A févarossal tortént megallapodas utén a rendezték az
oltasra érkezok Utikoltség- és apolasi dij-ligyét is: ha tehat valakit veszett eb harapott meg (errél orvosi igazolas volt sziiksé-
ges), és vagyontalan volt (errél hatésagi igazolast kellett bemutatni), akkor a kérhazban ingyen elhelyezésben és ellatashan
részeslilt az oltasok ideje alatt (12-14 nap) a gyermekeket kisérével kellett a févarosba szallitani, 6ket szintén el kellett he-
lyezni a korhazban, Ggy, mintha betegek lennének, koéltségeiket pedig az 1875-0s tc. alapjan kellett rendezni. — BM
1890/32.047, VKM 1890/13.768. Az oltésra érkezéknek killénbdzé vasuti kedvezmények jartak: a minisztérium értesitette a
torvényhatosagokat, hogy a hazai kamatbiztositast élvezé vasutak, a golnitzvélgyi, a nagykikinda-becskereki és torontéli
helyi érdek vasutak dijmentes, a mohacs-pécsi vasut az 6nkezelési &ron és a budapesti helyi érdekii vastt félart kedvez-
ményt biztositanak.— BM 1890/34.929 A szallitassal kapcsolatos feladatokat pedig a Kereskedelemiigyi miniszter rendezte,
mérsékelve a vasuti igazgatok értekezletén sziletett javaslatok tulzott elévigyazatossagat. — MOL K150-1892-1V-4-71316

13 VKM 1890/57.405

414 BM 1890/32.047, majd pedig megsziiletett a veszett ebek &ltal megmart egyének szallitasanak rendjérél sz6l6 BM-KM
rendelet — KM 1892/54.298

415 A megyei aktivitast magyarazza, hogy addig foképp megyei adakozassal keriilhettek ki Parizsba az oltasra szorulok. A
feliratot az OKT megkapta véleményezésre, javaslatai utdn hozzafiizve, hogy az intézmény tulajdonképpen mar miikodik,
ezért a felirattal kapcsolatban kiildndsebb feladata nincs is a minisztériumnak. — MOL K150-1894-1V-4-4187. A kényszer-
gyoégyitasrdl szol6 szabolcsi javaslattal hosszabban foglalkozott a minisztérium és az OKT. A megyei javaslat — miutan a
minisztérium elutasitotta a kényszergyogyitas lehetésegét—, melyhez tobb torvényhatdsag is csatlakozott, tajékoztatta a mi-
nisztériumot arrdl, hogy a veszettség kezelésében a kuruzslas és a babona igen megneheziti a hatésagok dolgat, nemkiilénben
az a tény, hogy az oltasi kérdéseket szabalyoz6 rendelet kétértelmii fogalmazasa miatt az érintettek tartanak attél, hogy a
koltségeket meg kell tériteniiik. A megyei javaslat tehat megfogalmazza azt, hogy kivanatos lenne a kérdés torvényi szintt
rendezése, azaz a kbzegészségigyi torvénybe kellene beilleszteni a veszettség elleni oltas-ligyet is. Az OKT véleményében —
elfogadva a szabolcsi javaslatot — kifejtette, hogy kivanatosnak itéIné, ha az oltasok koltségét az allam viselné — hasonl6an a
bujakérosok apolasi koltségeihez, és megjegyezte, hogy Uj intézet épitésére lenne sziikség. — MOL K150-1894-1VV-4-4193

416 Hggyes panaszolta, hogy Eurépa mas orszagaiban mar tobb intézet is miikodik, addig Magyarorszagon csak egy, s az is
igen sziikos korilmények kozott, ezért szorgalmazta, hogy Uj épliletet kapjon az intézet. — A budapesti Pasteur-intézet 1897.
évi mikodése. (Hogyes Endre rt. februar 14-én elSterjesztett jelentése) Akadémiai Ertesitd (AE), Budapest, 1898. 135-137,
136.
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Uj épiilet emelésérsl, melyben mar més kisérletek végzésére is volt lehetéség.*” 1902-ben indultak az
épitkezések, az atadas 1904-ben tortént meg. Az Uj intézetben mar 8 korterem, apolé- és flirdészobak,
mellékhelyiségek voltak, nem volt sziikség tobbé arra, hogy a beoltottakat a Szt. Istvan kérhazban he-
lyezzék el *'® 4

A specialis gyogyintézetek kozé lehet sorolni a nemibeteg-kezel6 intézeteket, a trachomakadrhéza-
kat, illetve a szemkorhazat (1907) is, azonban ezek gyakorlati elhelyezése és miikodése sokkal ink&bb
szikségkorhazi jelleget mutatott, s mivel a késdbbiekben a rendes korhazi rendszerbe osztaly-
rendszerben betagolodott ellatasi formakrol volt sz, ezért ezek az osztalyok kiépilését megel6z6 ido-

szakban a szlikségkdrhazak kdzé sorolanddk.

1.1.2. A kdzkdrhazak igazgatasa

A kozkdrhazaknak a korhazi szabalyrendeletbe foglalt szakmai kdvetelményeknek kellett megfelel-
nilik, s ez meghatarozta a szervezet alapveté elemeit is, ugyanakkor eléirta, hogy az egyes kérhazakat
a helyi viszonyoknak megfelel6 szabalyrendelettel kell ellatni.

Minden kdzkdrhaz élén igazgatd allt, a rendeletben meghatérozott feladatkorrel, akit az alapsza-
balyban meghatarozott személy nevezett ki (Budapesten pl. a fépolgarmester). Az egyes osztalyok
élén osztalyvezet6 orvosok, ezeknek alarendelten masod-, illetve segédorvosok dolgoztak. A kozkoér-
hazak miikbdésével dsszefiiggd iranyitasi, felligyeleti feladatokat a korhazi bizottsag latta el. Ez volt
az a szerv, mely elkészitette a koltségvetést, feligyelt az élelmezésre, az épliletre, évente kétszer el-
lenérizte az intézmény pénztarat, illetve a pénztar kezelésével, a szamadasok elkészitésével megbizott
intézeti gondnokot. A kérhazi gazdasagi feladatok ellatasaban részt vett a korhazi biztos, aki az apola-

si dijak beszedésével kapcsolatos feladatokat végezte.*?°

A korhazi személyzet pontos feladatait a
fenntarto (altaldban torvényhatdsag, illetve r.t. varos) a kdrhazi alapszabalyban hatarozta meg, az
alapszabélyban kapott helyet az intézet berendezésére és feliigyeletére vonatkozo szabalyozas is.*** Az
1898-as korhazi szabalyrendelet pontosabban meghatérozta a kérhazi bizottsag tagjait, ezek: a korhaz-
ra illetékes elsé foku egészségligyi hatdsag fondke és orvosi szakkdzege, a korhdz igazgatodja, illetve
az alapszabalyban meghatarozott tobbi tag.*”> Az 1902-es korhazi szabélyrendelet pedig az intézmény
helyzetére tekintettel hatarozta meg a bizottsag tagjait: igy mindenképpen tag volt az igazgatd (ebben
valtozas nem tértént), tag volt, ha a varmegyei korhaz a megye székhelyén volt az alispan és a varme-
gyei féorvos, ha a varmegyei korhaz jarasi székhelyen volt, a fészolgabiro6 és a jarasi orvos, ha a jarasi

székhely egyben rendezett tanacsu varos, a polgarmester és a varos orvosa, ha olyan rendezett tanacsu

4" HoeyEs ENDRE: A budapesti Pasteur-intézet 1900. évi mikodése. AE, Bp, 1902, 128-132.

418 AJTOS, 1940, 195. HOGYES ENDRE: A budapesti Pasteur-intézet 1902. évi mikodése. AE, Bp, 1904, 26-30., 30.

419 A folmeriilt apolési koltségekre az 1898/XXI. tc. rendelkezései voltak alkalmazandék. — KB 5633/906 K.sz. itélete.

420 A Kkérhézi biztos nem feltétleniil szerepelt a kérhaz alapszabélyzatdban, mivel a térvényhatésag/kdzség hozhatta létre
hivatalat, ezért tisztérol a szervezési szabalyrendelet rendelkezhetett.

421 Budapest kézkérhazainak korhézi bizottsagainak tagja volt: elndkként: az egészségiigyi osztalyt vezeté vérosi tanacsnok,
alelndk a kérhaz igazgatoja, tagok: 6 fovarosi bizottsagi tag, a korhazi fé- és rendel6 orvosok, a tiszti féorvos, a fészamvevo,
a fomérndk, vagy ezek megbizottai, és a korhazi gondnok, és ellenér. — Budapest fd- és székvaros kdzkdrhézainak alapszabé-
lyai és a kérhazi személyzet igykdrére és teenddire vonatkozé szabalyok. Budapest, 1892

“22 BM 1898/133.000
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varoshan, mely nem jarasi székhely, a polgarmester és a varos orvosa. Torvényhat6sagi varosi kor-
haznal a varosi polgarmester és a féorvos. 1902-ben rendelet zarta ki a kdrhazi bizottsagi tagsagbol

azokat, akik Uzleti kapcsolatban alltak az intézménnyel.*?

A kozkorhazak gazdalkodasa, annak ellen-
6rzése tehat a fenntartohoz koét6dott, ami egyrészt azt jelentette, hogy a torvényhatdsag koltségvetés-
ében kulon tétellel, vagy elkilonitett alap formajaban jelent meg a kérhaz, mésrészt azt, hogy a napi
pénzkezelés ellenérzését is a torvényhatosagi (pénziigyigazgatas mellé rendelt), illetve a varosi szam-

vevéség ellendrizte.** 42

1.1.3. A magankorhazak igazgatasa

A magankadrhazak szervezetét a fenntartd hatarozta meg, azonban mar az 1876-0s kdrhazi szabaly-
rendelet meghatarozta a kérhazigazgatas alapelemeit, eléirva az igazgatd meglétet, illetve a korhazi
alapszabaly megalkotasat. A késébbiekben tovabb differencialodott a kdrhazak beosztésa, az 1898-as
rendelet mar megkuldnboztette a nyilvanossagi jelleggel felruhazott kdrhazakat és a magankdrhazakat.
A betegfelvétel és az apolasi koltségek elszamolasa alapjan két kategéria jott 1étre. Az elsében, tehat
azon esetekben, melyekben a kérhaz a szegény betegek apolasi kdltségeit — egyéb fizetésre kotelezett
hijan — az orszagos alapb6l megkaphatta, a kérhaznak minisztériumi kézegek ellenérzése mellett a
szakmai kdvetelmények teljesitésén tdl meg kellett felelnie igazgatasi kritériumoknak is, igy ezen kor-
hazak bels6 felépitése kozelitett a kdzkdrhazak felépitéséhez, mig a masodik kategdridba tartozd, a

magankdrhazak esetében a fenntartd szerepe maradt meghatarozé szervezeti kérdésekben is.

2. Akorhazak mitkddési nehézségei

A korhdzak mitkddésében mar a kezdeti idészakban zavarok mutatkoztak. A szegénytigyi rendelet
és a kozsegi torvény altal bevezetett rendszer kevéssé volt tekintettel a gyakorlat &ltal tAmasztott kdve-
telményekre.*?°

Bihar varmegye példaul a helyzetet értékelve egyenesen arra tett javaslatot a minisztériumnal, hogy
a korabbi apolasi-dij beszedési gyakorlatahoz térjenek vissza, tekintettel arra, hogy a kiadott rendelet

»gyakorlati kivitele szimtalan akadalyba Utkozik s a végrehajtasara hivatott kdzegeknek legjobb igye-

428 BM 1902/35.000

424 A BM 1902/35.000, a BM 1907/51.981, majd az 1907-es kérhéazi szabalyrendelet is régzitette, hogy a kérhézak nagyobb
kiadéasait is a fenntartd hazipénztarabol fizették ki, mig a kisebb kiadasokra a gondoknak ellatmanyt ad, melyet a kérhaz hazi
pénztardban kezelnek. Ugyanakkor nagyobb térvényhatdsagi és kozségi kérhazaknak a miniszter engedélyezhette, hogy a
t6két és a bevételeket a sajat hazipénztarban kezelje. — BM 1907/140.000, 678

425 Hozza kell tenni, hogy a kérhazak helyzetének tovabbi rendezését vartak a szakmai korok. — Ld.: BOGDAN ALADAR: Je-
lentés a kdérhaziigy orszagos rendezésérdl. A vidéki korhazigazgatok 1909 évi szeptember h6 1-én tartand6 I11. orszagos érte-
kezlete szaméra. Balassagyarmat, 1909, Balassagyarmai ny.

4% A miskolci kdzkérhaz igazgaté valasztmanya példaul szorult helyzetében igy tajékoztatta az alispant a kérhazi beszerzé-
sekkel kapcsolatban: ,,520 darab vékony és 100 darab vastag leped6 a teljesen felszerelt 100 agyra egyaltalaban nem elég, és
hogy e részben és mas fehérnemtiekben olly nagy a hiany, hogy a kdérhazban megkivanando tisztasagot feltartani lehetetlen,
a’ mennyiben az &gy és egyéb fehérnemiieket valtoztatni csak is akkor lehet, midén a mosoné a’ ruhat kimosva visszahozza —
mi télen harom hetet, sét egy hénapot igényel.” s a valasztmany azt kérte az alispantdl, hogy a fehérnemii beszerzését a kor-
hazi alaptékébél engedjék beszerezni, ha az apolasi kdltségek megemelésébdl nem lehetne azt fedezni.— MOL K150-1872-
1V-9-35652
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kezete s buzgalma daczéra sem képes a nagy s folytonos kiadasokkal terhelt gyogyintézetek kovetelé-
seinek, a gyogykoltségeknek kellg idébeni behajtasat biztositani, mibdl folydlag meg kellett gyézad-
nink arrdl is, hogy korh&zunk pénztaranak annyira aggaszto helyzetét, hogy jelenleg még a havi ren-
des kiadasoknak sem képes megfelelni, csakis az emlitett koriilmény idézette els.”**’

A kozségi torvény kissé elnagyolt szabalyozésa utan a szegényiigyi rendelet sem oldotta meg kell6
korultekintéssel a koltségek viselésének rendszerét. Lényegében sem a kdrhazak, sem a térvényhato-
sagok nem voltak folkészilve az 0 szabalyozas altal teremtett feladatok kezelésére, de ezen tul, maga
a rendszer sem volt igazan alkalmas arra, hogy a kérhazak igényeinek megfeleljen. Bihar varmegye
szerint a kdzségek, mivel fizetni egyaltalan nem akarnak, a betegek illetéségét nemigen akarjak elis-
merni, de legalabbis az illetéségi ligyeket meglehetds lassusaggal intézik, igy — ha egyéltalan sikerul —
az tgyben lépni, hdnapokba telik. ,,Midén pedig a gydgykoltség befizetésére kerll a sor, az illetdgségi
kozségek a kdérhaz kovetelésére nézve azon ellenvetést teszik, hogy a kdzségek koltségelsiranyzataban
ily czim alatt semmi 6sszeg nincs felvéve, avagy az e czimen eldiranyzott 6sszeg mar kimerittetett, a
kdzség pénztara res és fizetni képtelen.”*?® A korhaz a kozségekkel szemben — ha azok a varmegye
tertiletén fekszenek — még el tud jarni, de ha azok més térvényhatosag terliletén vannak, az ugy altala-
ban teljesen reménytelen. A forras szerint az idegen torvényhatosagok az ligyet hdnapokra félreteszik,
és a hivatal ,,t0bbszdri megkeresés nélkil talan évek malva sem valaszol.” A varmegye altal kifogasolt
rendelet (BM 1872/23.144) arr6l is rendelkezett, hogy ha a megkeresett hatdsag 15 nap alatt sem vala-
szolna, akkor az apolasi koltséget a kdzalap terhére lehet elszamolni. Ezt a lehetéséget azonban nem
tudtak kihasznalni, mert ehhez az illetéség igazolasa kellett volna, ezt pedig csak igen vontatottan vé-
gezték el a kozségek. Ezek alapjan a varmegye arra az allaspontra helyezkedett, hogy az eddigi gya-
korlat megtartéasa lett volna célszerii, azaz az orszagos kozalapbol kellett volna el6legezni a koltsége-
ket, minden évnegyedben az utdlagos behajtas kotelezettségével. Persze a régebbi megoldas sem mii-
kodott megfeleléen, mivel a negyedévente dsszeéllitott jegyzéknek ugyanugy tartalmaznia kellett az
apolt illetéségi és vagyoni viszonyaira vonatkoz6 igazolasokat. Az aradi kdzkérhazi bizottmany elné-
ke, a vrmegye méasodalispanja, 1870-ben kelt levelében panaszolta, hogy a korhdzi gondnok csak
igen nagy nehézségek aran juthat hozza a megfelel6 igazoldsokhoz, mivel az altala megkeresett hato-
sagok ,,megkereséseit vagy éppen nem veszik figyelembe, vagy azoknak csak tobb hetek, st honapok
utan tesznek eleget”.*”® Azzal a kézenfekvé javaslattal allt el tehat, hogy egyrészt ne kelljen a ne-
gyedévi jelentéshez csatolni a fent megjel6lt iratokat, méasrészt az alispani hivatal utasitsa a megyei f6-
és kerileti szolgabirésagokat, hogy a koérhazi gondnok megkereséseinek a legnagyobb gyorsasaggal
feleljenek meg.

Az egymasnak részben ellentmondd, részben egymast kiegészito értékelésekbdl vildgosan kiderdil,

hogy az egymastol nem sokban kiillénb6zé szabalyozasok nyoman vilagos tendencia figyelheté meg a

427 MOL K150-1873-1V-9-27093-353
428 MOL K150-1873-1V-9-27093-353
429 MOL K150-86-1870-1V-9-5304
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korszak kérhazainak életében: az apolasi dijaknak a kérhazak rendes mitkodését veszélyezteté kése-

delmes, illetve elmaradt kifizetése miatti eladésodas.**°

Megallapithatd, hogy a korhazi apolasi koltsé-
gek befizetése elmaradasanak egyik oka az illetdségi és vagyoni igazolasok nehézkes beszerzése volt.
A kérhazi valasztmanyok ebben a helyzetben nemigen tehettek mast, mint hogy intézkedtek arrdl,
431

hogy a héatralékos dijakat ,,nagyobb eréllyel” hajtsdk be,™" azaz slirgették az illetékes hatdsdgokat a
szikséges igazolasok id6ben valo kiadasara, a végrehajtas foganatositasara, illetve folhivtak az egyes

torvényhatdsagokat a dijak rendezésére.

2.2. Korhazakra vonatkozd eléirasok

A fenntartdk kilonb6z6sége, azok anyagi lehetéségei és a korabbi idék oroksége miatt egyes korha-
zak felszereltsége és személyi allomanya nagyon kiilonbdz6 lehetett. A kézegészséglgyi torvény vo-
natkozo szakaszai sem igazitanak el kelloképpen a kdvetelményekrél. A 62. § kimondja, hogy minden
kdz- és magankdrhaznak megfelel6 szamu orvossal és apoléval kell birnia, az 56. § pedig azt, hogy
korhazakat csak a beligyminiszter engedélyével lehet alapitani. A kérhazakra vonatkozé részletes el6-

k 432

irdsokat az 1876-ban sziletett korhazakrél sz6l6 rendeletben talalju A rendelet szerint a kell6

szamu orvosi és apoldi személyzeten tdl — ami mér a térvényben is megjelent — minden kdrhaznak

rendelkeznie kellett halotti szobaval, boncteremmel, jégveremmel, miitétekhez, életmentéshez, bonco-

433

lashoz és tiizoltashoz sziikséges eszkdzokkel, valamint flrdéhelyiséggel (38)."*° Ami a miikddeést ille-

430 A kérhazak miikodését a kérhazi valasztmanyok rossz pénziigyi déntései is veszélybe sodorhattak (A pécsi kérhaz eseté-
ben példaul a kérhazi tékébél nyujtottak kdlcséndket maganszemélyeknek, de mikor sziikség lett volna pénzre (2210 Ft téke
és 1168 Ft kamat), kiderilt, hogy a kdvetelések behajthatatlanok. Vizsgalatok indultak, de ez sem segitett, igyhogy a tiszti
Ugyész kartéritési kereset meginditasat hatarozta el a kélcsdnadokkal szemben.— MOL K150-179-1872-1V-9-331-52985), s6t
olykor a minisztérium rendelkezései is akadalyozhattadk, mint az pl. Arad varmegye kdzkoérhazénak esetében tortént: Arad
varmegye a korhazi koltségvetés miatt kerilt dsszeutkdzésbe a minisztériummal. A minisztérium ugyanis a korhazi kdltseg-
vetést korrigalta, de a tdrvényhatdsag szerint nem vette eléggé figyelembe a kérhaz érdekeit és a helyi viszonyokat. A kdrha-
zi személyzet fizetését mar tobbszor kivanta emelni a térvényhat6sag, de ezt a minisztérium eddig megakadalyozta, pedig az
orvosok nem folytathattak maganpraxist. A cselédség évi 2520 Ft-os fizetését a minisztérium leszallitotta 1980 Ft-ra azzal az
indokkal, hogy ennyi fizetés elég, mivel a cselédek a kérhazban ingyen étkezhetnek, ami pedig nem volt igaz, mert a bizott-
sag éppen azért kivanta a cselédek fizetését 5 Ft-tal megemelni, mert a szamitasok szerint ez lett volna az olcs6bb megoldas.
A minisztérium az anyagi koltségekre a tervezett 2246 Ft helyett minddssze 671 Ft-ot allapitott meg, és igy a szilkséges javi-
tasok sem voltak fedezhetok. A kérhazi bizottsag ezért megallapitotta, hogy ha ezt a tételt nem lehet rendezni, akkor — mivel
az agynemii és egyéb fehérnemii beszerzése vélik lehetetlenné — a jovében a betegfelvétel korlatozasara kényszeriilne az
intézmény, ami természetesen leginkabb a szegény betegeket érintené hatranyosan.— MOL K150-179-1872-1V-9-332-38482
41 GYVL Tan/1873/2129 , jin. 27.

%2 BM 1876/51.661

433 A torvényi feltételeknek nehezen tudtak megfelelni az intézmények: Temesvar kérhazaban az igazgat6i emlékirat (1881)
tanlséga szerint a hasznalatba vett U kdorhazi épliletben a levegé bidds, az udvar nem volt csatornazva, emiatt az alsé helyi-
ségek vizesek, ugyanezért a kutviz ihatatlan. A kittdl 2 m-re helyezkedett el a halottaskamra, és az arnyékszék. A 16,2 m>-
es, szell6zés, vilagitas, vizelvezetés nélkili pincetorok csak kamranak volt hasznalhat6, de itt torténtek az orvosrendéri és a
korhazi boncolasok is. A folyosok minddssze 1,55 m szélesek, ami azt jelenti, hogy nem lehetett 4ggyal megfordulni, de ezen
tal, a foldszinti folyosok zértak és biidosek, az emeletiek faja pedig elkorhadt, ezért életveszélyes volt. A kémények régi
szerkezetiiek, ezért gyakran flstoltek a kemencék a koértermekben. A kortermek padldja helyenként rothadt és megveteme-
dett, ezért tisztitaskor a viz lecsorog a padloba. A személyzet elhelyezése sem volt megoldott: az egyik masodorvosnak és a
kapusnak nem volt szallasa, apoloi szobak sem voltak. Nem voltak apol6-konyhak sem, az edények tisztitasa sem volt meg-
oldott. Mivel a konyha a kdzds arnyékszékkel és a halottaskamraval volt egy udvarban, ezért igazdn nem volt alkalmas az
étel kiosztéaséra, s ezen kivil mosogatasra sem volt igazan lehet6ség. Nem volt vizvezeték. A fiirdében két kad volt, de eze-
ket lényegében csak a frissen folvett betegek megfiirdetésére hasznaltak, mert a fiithetetlen folyosdn nem lehetett a betegeket
odavinni. A betegek elkildnitése nem volt megoldott. Sem kor, sem nem, sem kor szerint nem lehetett elkiiloniteni a betege-
ket. Ezért példaul a riihdsok a csdndes elmebetegekkel egyiitt voltak. Az elkiilonités egyetlen lehetésége a himlssoké és a
tifuszosoké, akik részére fonntartottak egy 4 agyas szobacskat. A csendes elmebetegek a tdbbi beteggel egy helyiséghen
voltak, de a diihdngok elkiilonitését nem lehetett fiithet szobakban megoldani, és a fiitésen kivil semmilyen muszaki feltétel
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ti, a rendelet elbirta, hogy minden koérhazban biztositani kell a nem szerinti, a ragalyos betegek elkii-
I6nitését, a ragalyos betegek altal hasznalt ruha, fehérnemii és hasznalati targyak hasznositas, vagy
értékesités elétti fertétlenitését, a betegek megfelels étkezésére valo felligyeletet és a tisztasag fenntar-
tasat**(248).

A rendelkezések megsziiletésének idején az orszag korhazai igen tarka képet mutattak. Altalanosan
elmondhatd, hogy a korabban épllt kérhazaink a ,,vegyes funkcidbol”, azaz a szegényhaz-aggéapolda-
korhaz funkciobol szarmazé gondokkal és a nem megfelelé felszereltség gondjaival kiizdottek.** Egy

résziik még érizte a szegényépolda-hagyoményokat**®

, és forditva, egyes aggéapoldakban és dologha-
zakban is talalkozhatunk olyan lakokkal, kik inkabb korhazi, vagy elmegyogyintézeti elhelyezést igé-
nyeltek volna.**’ Ezen tul, az egyes korhazak mitkdésében, még akkor is, ha mar tulajdonképpen tisz-

tan kérhazként mikodtek, tetten érhet6 ezen 6rokség nyoma. Az esetlegesen nem kelléen differenciélt

nem allt rendelkezésre a feladathoz. — DR. PARACZzI BECSI GEDEON: Igazgatéi emlékirat a Temesvar varosi kdzkorhaz épiile-
tének czélszeritlen allapotarol. Benyujtatott 1881. dec. 31-én Temesvar sz. kir. varos torveényhatdsagahoz. Temesvar,
Uhrmann ny.

434 Nemzetkozi 0sszehasonlitasban az egyik legnagyobb hazai kérhaz, a budapesti Szt. Rokus kérhaz nem is befogadéképes-
ségével marad le a tébbitdl, hanem az egy betegre juté alapteriiletével:

kérhaz hany beteg folvételére van be- | 6sszteriilet m? egy betegagy utani teri-
rendezve let m?
Szt. Rokus 700 11.606 16,58
Hotel Dieu 500 22.000 44
St. Thomas 588 32.600 55,5
Meénilmontant 587 56.566 96,36
Budapest (Uj korhaz) 656 60.000 91,60
Tempelhof 500 61.277 122,55
Drezda 606 79.643 131,42
Friedrichshain 600 94.000 157
Lipcse 550 86.500 157,45
Wiesbaden 234 38.000 163
Drezda, Carola haz 200 43.600 198

Forras: HAUSZMANN ALAJOS: K6rhazépitési tanulmanyok. Budapest, 1881, Klny. Magyar Mérnék- és Epitész-Egylet KozI6-
nye.

45 Ld.: KoNyVEs TOTH KALMAN: Budapest kdzségi népjolét- és korhaziigyének torténete 1686-t61 napjainkig. Budapest,
1929, Légrady ny. Szekszardon az alapitvanyi és allami tAmogatasban részesiilé kérhaz sem volt jobb helyzetben. A kdrhaz,
melynek vonzaskdrzete a megyére is kiterjedt, tobb sikertelen kisérletet tett a kozkorhazi, illetve allami status elérésére. Az
1871-es bovitések nyomén tagasabba valt intézmény azonban 1873-ban fizetésképtelenné valt, hitelekbdl sem tudta mitkode-
sét biztositani. Itt ekkor 150 féréhely volt, de a betegek elkilonitését nem lehetett megoldani. A stabilizal6dé helyzetet jelzi,
hogy 1886-ban a kdrhazi alapitvany hazat tudott vasarolni a tébolydanak, ugyanakkor az 1890-es évek hévitései ellenére meg
a szazadforduld utan is visszas allapotok uralkodtak. Jollehet az alland6 zsufoltsag foka valamelyest enyhdlt, de az 1900-as
években az j 370 férdhelyes épliletben is 400 folott volt az apoltak szama, igy mindig a szegények kérhaza szerepet tdltotte
be, nem volt lehet6ség olyan magasabb szinvonal( kdrtermek berendezésére. Ez természetesen hatott a korhaz felszerelésé-
nek fejlesztésére is: a villanyt csak 1901-ben vezették be és vizoblitéses WC még 1911-ben sem volt. Ekkor ,,zart rendszer-
ben” miikddott a vizellatds és a csatorna: a korhaz sajat katjat hasznalta, a szennyviz pedig az emésztébe tavozott. — Szek-
szard varos torténeti monografiaja I. kdtet , Szekszard varos tanacsa, é.n., — de ezen tl a kérhaz jogi helyzete sem volt tisz-
tazott, t.i. annak ellenére, hogy alapitvany altal jott létre, a megye valasztotta felligyel6-bizottsagot és a valasztmanyt, ezért
elhuzodott a kérhazi alapszabaly megalkotésa is. — TANARKY ARPAD: A szekszardi Ferenc Kézkorhaz évkonyve 1896-1905.
Szekszard, 1907, Molnar ny. 13.

436 A koérhaz-szegényhéz funkcidhoz Id. pl.: Buda véros kérhaz- és szegényhaz-gondok utasitasat (1754. jan. 10.) In: Pest-
Budai hivatali utasitasok a XVIII. szadzadban. (szerk.) BONIS GYORGY, Budapest, 1974, Budapest Févaros Levéltara Forras-
kiadvanyai VI. 84-87. ZADORNE ZsoLDOS MARIA: A jaszberényi “Erzsébet” korhaz torténete (1845-95). Zounuk 12. — A
Jasz- Nagykun- Szolnok Megyei Levéltar évkonyve 12., Szolnok, 1997, 159-188. A budapesti Szt. Janos kérhdzban miikdds
szegényhazat pl. csak 1864-ben telepitették ki. — DR. BALOGH JANOS: Az Uj Szt. Janos Korhaz keletkezésének fébb adatai.
Communicationes ex bibliotheca historiae medicae hungarica 30, 1964, 61-77. 67.

437 A févérosi dologhaz jelentésében ez olvashaté: ,.jelenleg a fdvarosi kérhazakban tébb olyan egyén (néha évekig is) apol-
tatik, kik mint gyogyithatatlanok tulajdonképpen a Szegény hazba valok, s igy az ottani sokkal olcsdbb kérosztalyon nyer-
hetnék elhelyezésiiket.” — Budapest févaros ,,Erzsébethez” cimzett aggapoldaja és kényszer-dologhazaban 1876-ik évben
apolt betegekrdl sz616 orvosi jelentés. Gyogyaszat, XVII. Budapest, 1877, 482.
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ellatast nyuGjté kérhdzak — kimondatlanul — esetenként megmaradhattak a szegényebb rétegek altal
igénybe vett intézményeknek. A kdzegészségugyi térvény, valamint az elsé koérhazi rendelet altal ta-
masztott kdvetelményeknek megfeleld, modern kdrhazak nagyobbrészt nem a régi intézmények bévi-

téseivel, hanem teljesen Ujak épitésével jottek Iétre az 1880-as évek masodik felétsl.**

3. Szikségkoérhazak

Az é&lland6 korhdzak mellett idorél-idére részét képezték a kdrhazi rendszernek az ideiglenes, vagy
sziikségkdrhazak. Legfontosabb megkilénbdzteté jegyik, hogy egy meghatarozott feladat ellatasara,
leginkabb természetesen a jarvanyok alkalméaval, azok lekilizdésére allitottak fel ezeket. Mivel a vizs-
galt korszak egészén athuzddik a jarvanyellenes védekezés munkéja, ezzel kapcsolatban talalhat6é a
legtobb szlikségkorhazat érinté forras is. A jarvanyok idején kialakitott korhazak mellett azonban a
szlikségkdrhazak alkalmanként mas feladatot is ellattak. Olyan esetben ugyanis, mikor egy koérhaz
valamilyen ok miatt nem felelt meg feladatanak, elavultta, vagy tulzsufoltta valt, sor kerilhetett vala-
milyen szlikségkdrhaz folallitasara, illetve kdzségi kotelezettség volt az otthon el nem kilonitheto,
vagy atutazd, illetve hajléktalan betegek kérhazi elhelyezése, melyre szintén a jarvany-korhazként

439

hasznalt éplletben kerulhetett sor.™ A sziikségkorhazak a korszak elején altaldban mas célra emelt

épliletek, melyeket jarvany idején kérhaz céljara vettek igénybe. Lehettek akar a térvényhat6sag, a

varos, a kdzség tulajdonaban is, azonban erre nem volt szabaly.**°

3.1. Sziikségkdrhazakkal kapcsolatos gyakorlati kérdések

3.1.1. Budapest, kolerakorhaz

Az 1872-73-as kolera idején Budapesten is nagy gondot okozott a betegek megfelel6 elhelyezése.
Jollehet a févaros korhazzal ellatottsaga sokkal jobb volt, mint az orszag legtobb helységében, az el-

kildnités megoldasa itt is allandd feladatot rott az orvosi személyzetre és a varosi jarvanybizottsagra

4% Ezek a szazad utolsé harmadéban mér elterjedt modern kérhazépitési elveknek megfelel$ pavilon-rendszerben épiiltek
(Korabban a korhazak U, E és négyzet alaprajzzal rendelkeztek. Ezt hivtak ,,Bloch”-, vagy ,kaszarnya”, késébb ,,corridor”-
rendszernek, mivel az egyes osztalyokat folyosdkon lehetett megkdzeliteni. A szazad utolsé harmadaban megjelent Gj kor-
hazépitési formak az elkilonités szabalyanak megfeleléen a pavilon-rendszeren alapultak, azaz az egyes osztalyok kilén
épuletben helyezkedtek el. Késébb a pavilonokat dsszekototték folyosokkal, ezt kombinalt rendszernek hivtak. — Ld.: DR.
CsaBAY GEzA: A korhaz-tervezés alapvonalai — kapcsolatban Kecskemét th. varos kdzkérhazanak egyik tervezetével. Kecs-
kemét, 1905.), és rendelkeztek mindazokkal a technikai feltételekkel, melyeket nem talalunk a fent bemutatott kérhazak szin-
te egyikében sem. Persze egy koérhaz allami segitséggel vald felépitése altalaban hossz( targyaldssorozat eredménye volt,
melyben térvényszeriien (tkoztek a helyi és a kozponti elképzelések. A kecskeméti kdzkorhaz épitésekor példaul az egyik
tervet azért utasitotta el a minisztérium, mert a 350 fére tervezett intézményben sok lett volna az egy betegre jut6 hely és az
elmebetegosztalynak kdzponti fekvésii folyosdja lett volna. Az Uj terv mar csak 220 beteggel szamolt, és a korabbi szanatori-
umhoz hasonlé épiilet helyett pavilon-rendszert képzelt el. — A kecskeméti kdzkdrhaz épitésének végleges programja tervvaz-
lattal. irta CsaBAY GEZA DR., tiszti féorvos. Kecskemét, 1911, Sziladi.

439 A BM 1894/78.571 sz. rendelet az 1000 f5nél nagyobb lélekszamu kozségek széméra irta els az ilyen helyiségek beren-
dezését. — Ld.: THIM JOzZSEF: Az egészségligyi kozigazgatas kézikényve kiilonos tekintettel a gyakorlati eljarasra. Hatdsagok,
kozségek, hatdsagi, kozségi, kor-, palya, kdrhazi, egyleti, maganorvosok, gydgyszerészek, tanintézetek stb. szamara. I-Il.
k.Budapest, 1897, Franklin. 229.

440 Bérelt épuletrsl volt sz6 Gydr esetében, ahol az 1872-73-as kolerajarvany alkalmaval a jarvanykorhaz céljara a Nadorva-
roshan béreltek egy épiletet 1873. jul. 10- Szent Mihaly napjaig 150 Ft-ért azzal, hogy ha Szent Mihaly napja utan is sziikség
volna a kérhazra, akkor egy havi felmondas mellett havi 60 Ft bérért tovabbra is megtarthaté lesz.— GYVL Tan /1873/2899
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is. A kolera (igyében kikiildétt nagybizottmany elhatarozta ambuléns kérhazak folallitasat a leginkabb

veszélyeztetett belsé keriiletekben, a Lip6t-, a Ferenc- és a Terézvarosban.**

A bizottsag Ulésén Ha-
lasz féorvos javaslatara késébb dontés szliletett arrdl is, hogy kolerast nem a Rokus-, hanem csak a
folallitott sziikségkorhazba lehet vinni.**? A jarvanykorhaz elhelyezésekor szinte kivétel nélkiil a helyi
lakossag heves ellenallasaval, de legalébbis ellenérzésével kellett szdmolnia a hatéségnak. Nem volt
ez masképp a févaros esetében sem. Mikor a lapok tévesen tajékoztattdk a kdzonséget arrdl, hogy a
budai kolerakorhdz a Rudas-flirdében lesz, elszabadultak az indulatok. Szerencsére néhany nappal a
téves kozlés utan a sajtd helyreigazitotta az informaciot: sem a Rudas, sem a Séaros-furdét nem fenye-
gette az a veszély, hogy szuksegkorhazza valjon, mert a Saros-furdé alatti katonai korhazban rendezik
be a kolerakorhézat Budan.**® A kévetkezé nagyobb kolerajarvany idején az események megismétlsd-
tek. A véaros vezetése bizottsadgot kildott ki a korhaz megfelel elhelyezésének el6készitésére. Két
helyszin keriilt sz6ba: a Il. kerlleti régi 16volde terilete, illetve az Aszalay-laktanya. Mindkét megol-
das ellen heves tiltakozéasokra kerllt sor, ezért Ujabb megoldasok kerlltek széba. Az egyik szerint a
Retek utca végében 1évé bérbe adott varosi sz616 terlilete lett volna a megfeleld, a masik szerint a né-
metvolgyi temet6nél lehetett volna folallitani a kdrhazat. Mivel a bérbe adott sz616 esetében nem lehe-
tett pontosan tudni, hogy meg lehet-e egyezni a bérlével, és hogy mennyi id6t venne igénybe a szik-
séges infrastruktira biztositasa, a bizottsag a mésodik megoldas mellett dontott. *** Az épitkezések
megkezdédtek. Ekkor a Voroskereszt-egylet kérhdzanak igazgatdja tiltakozott a korhaz elhelyezése
ellen, és idékozben érkezett egy miniszteri leirat, mely megtiltotta a kolera-kdrhaz németvolgyi elhe-
lyezését, és eloirta, hogy a korhazat lakott teriilettsl tavol kell folépiteni. Ujabb bizottsag Ult dssze. Az
id6 slirgetett, mert a koleraval parhuzamosan himléjarvany is kibontakozéban volt, és a sziikségko6rhaz
hianya miatt a Szt. Janos korhazbol himlés betegek folvételét kellett elutasitani. “° Az elh(izodé huza-
vona utan a budai korhaz helyét végil a Mészéros utca kiilsé felénél, a Balajthy-teleknél jel6lték ki.
Ez a hely megfelel volt, mivel tdvolabb volt a lakott helyektsl. Egyetlen hibaja: a kdrhaz megfelel6

hasznélatahoz 400 m hosszu utat kellett hasznalhaté allapotba hozni.**

3.1.2. Bujasenyvi korhaz elhelyezésének kérdése

Nem csak a legintenzivebb jarvanyok alkalmaval kerlilhetett sor sziiksegkdrhaz folallitasara. Szepes
megye 1869-ben fordult a minisztériumhoz azzal, hogy a megyében nagy szamban él6 bujasenyves
beteg részére kivanna kdrhazat folallitani Késmarkon és Ofalvan, és elhelyezésére az 6falui volt har-
mincad-hivatal épiletét szemelte ki. A szikségkorhéaz folallitaséhoz ezen kivil 2000 Ft segélyt kért,
ismerve azonban a helyi viszonyokat, a megye megjegyezte, hogy ,.[...] e kér gyodkeres Kiirtasa a’

legczélravezetsbben az altal volna eszk6zdlhetd, ha a’ févaroshol egy e’ betegségben teljesen jaratos

441 pN 1872. okt. 29.
442 pN 1872. nov. 2.
443 pN 1872. nov. 3.
444 pH 1886. szept. 21.
445 pH 1886. szept. 22.
446 pH 1886. szept. 23.
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szakorvos (:specialista:) kildetne megyénkbe ki a feléllitandd kérhazakat a’ sziikséghez képest felsze-
relvén azokban nem csak a’ felligyeletet gyakorolja, hanem az ott elhelyezett betegeket is személyesen

21447

gyogykezelné.”™" — tehat val6szinii, hogy a megyében nem volt olyan orvos, akire ra lehetett bizni egy
bujasenyves szliksegkorhdz vezetését. A megye kérelme végeredményben egy teljes egészségigyi
programot kivant a korméanyzat kezébe adni. Ismerve azonban a kdzegészségligyi kiadasokat a lehetd
legtakarékosabb modon kezelé minisztériumot, a valasz nem volt meglepé: ,,a kdzalap kotelességsze-
rii kimélése szempontjabol” nem lehet orvost kildeni. Ami azonban a szikségkorhaz elhelyezését ille-

ti, a minisztérium legalébb tett Iépéseket (melyek azonban nem vezettek eredményre).**®

A megye,
belatva azt, hogy a minisztérium hathat6s segitségére ebben az tigyben val6sziniileg nem szamithat,
onallo szervezésbe kezdett: elsé Iépésként egy bizottsagot kildott ki a bujesenyvi-korhaz elhelyezésé-
nek megvizsgalasara. A bizottsag jelentése alapjan Szepes-Béla varosaban talaltak megfelel6 helyet a
korhaz berendezésére. Szerzédest is kotottek Greb Alberttel a korhaz elhelyezésére, de ez ellen meg a
varosi tanacs tiltakozott, igy azért, hogy az esetlegesen elhizddo6 pereskedéssel ne hizddjon el a kor-
haz elhelyezése, miutan kideriilt, hogy Ofalvan mégiscsak van hely, ,,a mar kotott szerzédéssel fel-

449

hagyva”, itt helyezték el a korhazat.”™™ Az igy berendezett intézmény 38 beteg befogadasara volt ké-

pes, az élelmezést a korszak gyakorlata szerint vallalkoz6 biztositotta, naponta, fejenként 28 kr-ért.

3.1.3. Trachomakorhéz

A korszak masodik felében oly sok gondot okozé trachoma lekiizdésére az érintett térvényhatdsag-
ok is megprébaltak igénybe venni a szlikségkdrhaz intézményét. 1892-ben a betegség altal kildndsen
fenyegetett Csongrad megye kereste meg a minisztériumot. Mivel a betegség kiilléndsen a mezégazda-
sagi idénymunkasokat sUjtotta s kezelésére a legalkalmasabb id6szaknak a téli idészak szadmitott, a
torvényhatdsag erre az idészakra kérte az allami tdmogatast, hogy a trachoma altal kiléndsen érintett
harom kozség, Horgos, Dorozsma és Mindszent trachoma-jarvanyorvost, a megye pedig allamkdoltsé-

gen trachoma-korhazat kapjon.**

A sziikségkorhazak tehat leggyakrabban a nagy jarvanyok idején keriiltek a figyelem kdzéppontja-
ba, mivel az elhelyezési és elkuldnitési gondokkal kiizdé kozegészségligy nagy témegii beteg gyors
elhelyezésére egyaltalan nem volt folkészllve. Még akkor sem, amikor egy-egy jarvany kitéresevel
lehetett is volna szamolni. Lathato, hogy a visszatéré kolerajarvanyok idején Gjra és Ujra orszagos
szintii problémat jelentett a szlikségkdrhazak elhelyezése és berendezése. A szilkségkorhazak masik

csoportjat az olyan jarvanykorhazak tették ki, melyek a helyi szinten jelentkezé, latvanyos halalozasi

“7T MOL K150-1869-1V-11-3218-23738

48 A pénziigyhoz tartozé harmincadhivatali épiilet igyében Lényay pénziigyminiszter tajékoztatta Rajnert, hogy az épiilet-
ben a helybeli adéhivatal és pénziigydrség miikodik, ezért tres hely nincs.— MOL K150-1870-1V-11-3218

“9 MOL K150-3218-1870-1V-11-5373

40 A hirsagolasok és a korhazi kezelések ellenére ugyanis nem mutatkozott eredmény, mert a korhézbol az érintettek tobbsé-
gét 2-3 hét mulva, mikor a javulas legkisebb jele mutatkozott, hazakildték azzal, hogy otthon kezeljék magukat, amit a bete-
gek persze nem tettek meg. A térvényhatdsag nézete szerint a kérdést nem helyi, hanem orszagos problémakeént kellene ke-
zelni, mivel a betegek széthurcoljak a bajt.— MOL K150-1892-1V-16-80823
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mutatokat nem produkalé jarvanyok kezelésére probaltak berendezni. Ezek elhelyezése hasonldan
nagy gondot jelentett, mint az elsé csoporté, azaz az érintettek ugyanigy tiltakoztak az ilyen kérhazak
elhelyezése ellen, csakhogy ezen esetek t6bbségében még a hathatés allami tamogatassal sem igen
lehetett szamolni. Azt azonban, hogy nem lehet sziikségkérhdzak nélkil elképzelni a magyar koz-
egészségiigyi rendszert, a minisztérium is elismerte.”* A szakmai korok azonban igen hamar ramutat-
tak arra, hogy nem lehet varni a szilkségkorhaznak valéban megfelels, konnyen és gyorsan folépithe-
t6, ,,Gondviselés”-tipust kérhazak tdmeges épitésére, ha a kormanyzat ezt csupan rendeletekben szor-
galmazza, de ahhoz semmiféle anyagi timogatast nem nyujt. Pedig sok tAmogatasra nem is lett volna
sziikség. A milleniumi kdzegészségugyi és orvosugyi kongresszus egyik eléadoja mar 10%-0s tamo-
gatéastol lathatd eredményeket vart volna.**

A sziikségkdrhdzakhoz hasonld helyzetben voltak az G.n. bujasenyvi, azaz a nemi betegeket gondo-
26 korhéazak, melyek altaldban ideiglenes kdrhazként, harom évre jottek létre. A korszak elején ilyen
volt a még 1867-elétt létrehozott négy bujasenyvi kérhdz, melyek felszerelését a kdzalap biztositot-

ta 453

4. A Kkébrhazi koltségek viselésének rendszere az 1875-0s szabalyozasig

4.2. 1724-1872

Az 1724. augusztus 24-én keletkezett kiralyi leirat szerint minden kdzség koteles sajat szegényeirél
gondoskodni, akkor, ha a szegénynek olyan hozzatartozéi nincsenek, akik képesek lennének eltartasa-
ra.*** Ezzel megjelent az illetéségi elv a hazai szabalyozéasban. A szegényekrsl valé gondoskodas ma-
gaban foglalta a kdzségi szegény betegekrdl vald gondoskodast is. A megyék ezen a szinten nem sze-
repeltek a koltségek viselésében: az 1744-1848-kozott a Helytartotanacshoz bekilddtt megyei hézi
pénztari kimutatdsok tanlséga szerint leginkdbb csak a megyei fegyencek és szolgdk egészségligyi
ellatasara koltottek.

Az épolési koltségek viselésére 1849-t6l a kiegyezésig harom megoldéssal talalkozunk. 1849-ben a
megyei 6nkormanyzatot lényegében megszintette a korméanyzat. Ennek kovetkeztében 1850 végéig,
amikor a megyei hazi pénztarakat is foloszlattak, a betegapolasi koltségeket az Ujonnan felallitott me-

gyei addpénztaraknal az egytt kezelt hadi- és hazi ado pénzekbdl fizették. 1851/52-ben (j kdzigazga-

41 A milleniumi kiallitasok egyik szdma egy berendezett kis kérhaz volt, melyet a nagyobb kérhazat épiteni nem tudo koz-
ségek szamara terveztek. A kiallitassal idején a minisztérium a tervrajzokat szétkiildte a térvényhatésagoknak azzal, hogy a
kérhaz csak 7097 Ft 63 kr-ba kerl, tehat megépitése jo megoldast jelenthet a kisebb kdzségeknek is. — BM 1896/53.183

452 RUFFY PAL: Az egészségiigyi kozigazgatas szervezése. In: A milleniumi kdzegészségi és orvosiigyi kongresszus targyala-
sai. (szerk.) Frank Odon, Budapest, 1897, Pallas ny. 128-146.

453 Lugos, Krassé vm., a Helytartotandcs 1830/16373 r. alapjan, 30 agy, Szilagycsehi, K6zép-Szolnok, Helytart6tanacs
1862/55603, 20 &gy, Szinyér-Véralja, Szatmar, Helytartétanacs 1863/89631, 40 &gy, Maramarossziget, Helytartotanacs
1865/30689, 40 agy.

4% |d.: A magyar korona orszagainak nemzetkozi egészségligye. Az egyes igazgatasi targyak fejlédésének torténetével —
hivatalos adatok nyoman. Kozli DR. LINZBAUER XAV. FERENCZ, magy. Kir. egyetemi orvoskari tanar. Pest, 1868, Kugler. 34.
BEkESY GEzA: A nyilvanos betegapolas szabalyai. Budapest, 1902, Orszagos Kozponti Kozségi Nyomda Rt. tovabba
1898/XXI. tc. altalanos indoklasa.
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tasi megoldasként hoztak létre az 0.n. Orszagos Alap-rendszert*>®

, az egyenes add utan szedett potlék-
bol. A betegépolasi koltségeket is ebbél fizették.”® 1852-ben a Helytartdsag a cs. kir. pénziigyigazga-
tosaghoz kuldott atirataban el6irta, hogy a kérhazakban, az elmegydgyintézetekben felmerilt koltsé-
geket csak akkor lehet utalvanyozni, ha az illets apolt igazolja szegénységét.>” Az 1855-ben kiadott
rendelet eldirta, hogy azokat az &polasi koltségeket, melyeket nem lehet az illeté &polttol, vagy annak
fizetésre kotelezett rokonaitél beszedni, annak a koronaorszagnak, vagy kozigazgatési teriiletnek or-
szagos alapjabol kell megtériteni, melyben az apolt illetdséggel bir, vagy ha ez nem deritheté ki, akkor
annak a teriletnek az alapjabol, ahonnan koérhdzba széllitottdk. A rendelet, ezen tul, meghagyta a kor-
méanyszékeknek, hogy vizsgéljak meg, mely korhézakat lehet kdzkorhaznak tekinteni, azaz mely in-

tézmények részesedhetnek az alapbél vagyontalanok &poléasaért.**®

A kozkdrhaz-magankorhaz megki-
I6nboztetés ekkor mar hasonlo volt a késobbi szabalyozas megoldasahoz. A rendszert tovabb finomi-
totta az 1856-0s, kdzapolasi ugyet szabalyozd rendelet, mely el6irta, hogy nyilvanos kozkorhazba
minden oda jelentkez6t ol kell venni, aki a korhéazi dpolasra orvosi igazolas szerint, — vagy, ha azzal
nem is rendelkezne, a kérhaz orvosanak vizsgélata alapjan — raszorul.**® 1860-utan torténtek lépések a
rendszer korrekcidjara. Az Oktdberi Diploma alapjan Ujjaalakitott Helytartétanacs korintézvénnyel
igyekezett a szegénységi bizonyitvanyok pontosabb kezelésére, az illetéségi viszonyok tisztdzasanak
gyorsitasara és a kdrhazak pénzigyeinek rendezettebbé tételére a megyei toérvényhatésagokat és a
kozségeket ravenni.*® Ebben az idészakban a kdzkérhazak vagyontalan apolt utan felmeriilt koltsége-
ikhez tovabbra is az orszagos alapbdl juthattak hozza, mig a magankorhazak, ha az apoltnak fizetésre
kotelezett rokona nem volt, az illetéségi kdzségen prébaltdk meg behajtani a tartozast. Ez tehat a hely-
zet a részletesebben vizsgalt korszak elétt, mely 1871/72-ig meghatarozta a korhazak mitkodésének

kereteit.

4.3. 1872/75-1898

4.3.1. A kozségi torvény és a szegényligyi rendelet rendszere az dpolasi koltségek viselésére
Az 1871-es kozségi torvény alapjan a kozségek kotelesek voltak ,kezelni a szegényigyet”
(1871/XVIIl.tc. 22§ g)) és ugyanezen torvény szabalyozta azt is, hogy kik azok, akik kozségi illetosé-

get szerezhetnek, illetve kik azok, akik kozségi illetoséggel birnak egy adott kdzségben.*®* A korhazi

45| d.: cs.kir. BM 1852/33.009, magy. kir. udv. kancellaria 1863/3244 — MOL K150-1867-17-1V-12-3833

46 Az Orszagos Alapbdl a betegapolasi koltségeken kiviil olyan kozérdekii feladatokat és beruhazasokat is fizettek, mint
példaul a himlgoltassal, a dologhdzakkal, a katonai szallasolassal kapcsolatos koltsegek (Parkany és Kobdlkut pl. laktanya-
épitésre kaptak eléleget az alaptél — MOL K150- 17-1867-1VV-12-5567), vagy killénbozo utépitések. Az Alap az egyenes ado
utan szedett potlékbal jott Iétre. — GROsz LIPOT: Emlékirat a hazai betegapolasi Ugy keletkezése, fejladése s jelenlegi allasa-
rél, kiilonos tekintettel a betegapolasi kéltségekre. Buda, 1869, Egyetemi ny. 11.

457 A Helytartosag 1852/22.999 (okt. 22.) 4tirata a Cs. Kir. Pénziigyigazgatdsaghoz. Ismerteti Grész Lip6t, 1869, 15.

458 1855/6382 (marc. 6.) cs.kir. BM, ismerteti Grész Lip6t, 1869, 16.

49 1856/26.641 (dec.4.) cs. kir. BM, ismerteti Grosz Lip6t, 1869, 19.

460 1863/10240. (feb. 15.) Helytart6tanécs, ismerteti Grsz Lipot, 1869, 39.

41 A kdzségi illetdségi szabalyozés problematikaja szinte az egész korszakban végigkisérte az apolasi kéltségek viselésének
kérdését. Az 1871-es torvény rendelkezése szerint mindenkinek valamely kdzség kotelékébe kell tartoznia. Illetéség kelet-
kezhetett az apa (torvénytelen gyerek esetén az anya), vagy a férj illetésége alapjan, ha ilyen médon nem lehetett rendezni a
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apolasi koltségek viselése szempontjabdl azonban nem a mar meglévé, ,,biztos” kozségi illetéség alap-
jan fizetend6 esetek az igazan érdekesek, hanem azok, melyek a frissen megszerzett, vagy megszerez-
ni kivant, illetve a jogszabalyban bizonytalanul rendezett illetéség-szerzési mddra alapozott
(1886/XXI1. 16.8) illetéség alapjan kerlltek (volna) kifizetésre. A kozségi torvény esetében nyilvan-

val6 a jogalkoto szandéka: a szabad koltozés elvének kimondéasa és a kozségi illetéség szabad megsze-

kérdést, akkor az illet6 megszerezte a kozségi illetéséget kétévi ottlakassal és adofizetéssel (ha ezt a szabalyt nem lehetett
alkalmazni (pl. az addfizetés elmaradasa miatt), akkor a szulk, ill. az anya illetésége dontott, lelencek, vagy olyanok, kiknek
szliletési helye ismeretlen annak a kdzségnek az illetéségét szerezték meg, melyben éket megtaldltak, vagy ahol legtobbet
tartozkodtak. Hadseregben szolgalt, vagy szolgalo olyan személyek, kiknek nem lehetett megéllapitani illetéseégét, annak a
kdzségnek az illetdségét szerezték meg, ahonnan besoroztak 6ket. (10.8) Az 1871-es szabélyozas kilonvalasztotta a lakohely
és az illet6ségi kdzség intézményét, biztositva a koltdzkodés szabadsagat, azzal, hogy az illetéséget valamely kdzségben val6
letelepedéssel nem lehetett automatikusan megszerezni, ahhoz szilkséges volt 1) két évi allandé ottlakas és 2) kdzségi-, vagy
ennek hijan egyéb kozterhek folyamatos viselése és hogy 3) nem folyt ellene biinteté-eljards, nem volt elitélve és nem volt
raszorulva a kozség anyagi segitségére, azaz képes volt magat eltartani. A kdzségi illetéség 1871-es rendezése tdbb kérdést
nyitva hagyott. Az 1876/V. tc. mar rendezte azt, hogy egy személy egyszerre csak egy kozség illetéségével birhatott, ehhez
kapcsolddott, hogy a kozségbe valé felvétellel megsziint a korabbi illetdség. Kdvetkezd allomasként a honossagrél szélé
1879/L. tc-kel kellett 6sszhangba hozni az illetdségre vonatkozd szabalyozast. A masodik kdzségi torvény szintén foglalko-
zott a kérdéssel. Az illetéség megszerzésének, keletkezésének rendszere hasonlatos volt a korabbi szabalyoz&sban megis-
merthez. lllet6ség tehat keletkezhetett 1) a sziilé (apa, ill. térvénytelen gyerek esetén az anya) illetve a hazastars jogan (a
hazassag felbontasa, illetve elvalasztas esetén a nd visszakerillt a hazassagkdtés elétti illetdségi kdzségének kotelékébe, de a
megozvegylés nem valtoztatott az illetéségen), 2) a kozségbe torténd felvétellel — ennek feltétele a kdzségbe telepiilés volt,
feltéve, hogy a) az illet6 biintett, vagy nyereségvagybol elkdvetett vétség miatt biinteté-eljaras alatt nem allt, b) képes volt
magat eltartani, végil c) a korabbi tartézkodasi helyének hatdsaga altal kiallitott erkélcsi bizonyitvanyt fel tudott mutatni. A
kozségbe valo felvételre az illetéséget megszerezni kivand kérelme alapjan keriilhetett sor, s a kézség a felvételt nem tagad-
hatta meg, ha a teleplilt a) két évig a kdzségben lakott, és ezalatt b) kdzségi adot fizetett, vagy ennek hijan viselte a kdzterhe-
ket, illetve c) a kizség a telepiilés id6kozben bekdvetkezett akadalyai alapjan nem emelt kifogast. A kdzségi illetéség meg-
szerzésének harmadik modja, ha a telepiilt nem kérelmezte felvételét, de négy évig folyamatosan a kézségben lakott, fizette a
kozségi addt, vagy ennek hijan viselte a kdzterheket és a kozség nem emelt kifogast (és nem kivanta fonntartani korabbi
illet6ségét). (1886/XXII. 5-11.8) Ha ily médon nem lehetett megéallapitani/megszerezni az illetéséget, akkor sajat személyre
nézve lehet6ség volt a kozségi illetéségbe val6 utalasra is (16.8). Eme kisegitd lehetdség szerint beutalhatd volt a személy
annak a kozségnek az illetéségébe, 1) melyben adot fizetett, 2) melyben sziiletett 3) melyben az utolsd &t év alatt leghosz-
szabban tartézkodott 4) lelenc, melyben megtalaltak, 5) hadseregben szolgalt/szolgald, mely kdzséghdl besoroztak vagy be-
lépett.

Az illet6ség 1886-0s szabalyozéasa nem volt kelléen atgondolt. Az illetéség megszerzésének maédjai nem voltak kelléen tisz-
tazottak, nem volt vilagos a helyben lakas, az adéfizetés kérdése, szamtalan probléma forrasava valt a nék, a kiskoruak, a
kozségi ado fizetése aldl felmentettek, valamint a cselédek illetéségének kérdése. A szabalyozas tobbszori értelmezésére és
finomitaséara volt sziikség, melyet rendeletek és jogegységi hatarozatok segitségével prébaltak meg elvégezni.

A kiskoruakra vonatkoz6 szabalyok gyengéje volt, hogy elvileg 24 éves korukig még 4 évi helyben lakassal és adofizetéssel
sem szerezhettek illetéséget (ehhez a tdrvényes képviseld, vagy a gydmhatdsag nyilatkozata volt szikséges) — BM
1903/89.027, BM 1906/71.334 — A cselédek helyzetének rendezetlensége az ad6zési szabalyokon alapult. Az els6 megoldas
szerint cselédek a gazda altal utanuk fizetett add alapjan csak akkor szerezhettek illetéséget, ha az addlajstromban név szerint
szerepeltek — BM 1889/75.192 — , mivel azonban itt csak ritkan szerepeltek, ezért rendelet itra eld, hogy a cselédek, valamint
16 éven fellili csaladtagjaik szerepeljenek a lajstromban. — BM 1905/33.898 — Meg kell jegyezni, hogy a kozségi adé fizeté-
sének kdvetelményére vonatkozo gyakorlat is valtozott. Mig a térvényben (16.8) a négy éves idétartam all, 1894-ben a mi-
nisztérium mar csak egy évet kdvetelt meg, végil a Kdzigazgatasi Birosdg 1897-ben kimondta, hogy elég, ha az illets altala-
ban hozzajarul a kdzségi terhekhez. (1897/19) — PomoGyi, 2001, 49. — Ami pedig a kdzségi ado fizetése aldl felmentetteket
illeti, a birésag kimondta, hogy nem csak az add, hanem a kdzszolgalat is beleszamit, azaz mindaz a tevékenység, amit elvi-
leg a kozségnek kellene ellatnia. — KB 1907/2085

Mivel az illet6séghez tapadt a szegényellatasban vald részesedés joga, a kdzségek ligyintézési gyakorlata nem kedvezett az
amugy is bonyolult és gyakran valtoz6 szabalyok gordulékeny alkalmazésanak. Ezekben az ligyekben a kozségek és a ké-
relmezék a legtébb esetben egyértelmiien ellenérdekeltek voltak, nem csoda, hogy — béar eltéré intenzitassal — de lassan, vagy
éppen sehogy sem intézték ezeket ligyeket és a kdzségek sok esetben minden lehetdséget megragadtak az illetéség el nem
ismerésére. A kozségi és varmegyei igazgatasi reformokhoz kapcsolddva kiadott rendelet az illetéségi ligyek gyorsabb inté-
zésére utasitotta a hatdsagokat, — BM 1904/10.434-b. — megjegyzendd azonban, hogy ez akkor tértént, amikor az orszagos
betegapolasi alap (1898) létrehozasaval az illet6ségi viszonyokbdl fakado egyik nagy kérdés, t.i. a kérhazi betegapolasi kolt-
ségek kérdése mar nemigen befolyasolta az illetéségi tigyek intézését. (Ugyanakkor a kdzségi szegény- és betegellatas kote-
lezettsége megmaradt.) — a kérdéshez Id.: FELSZEGHY BELA: A kdzségi illetdség, Beszterce, é.n., Csallner Kéroly. PETROK
GYULA: llletgség, elhagyotta nyilvanitas, kdzsegélyezés. Kaposvar, 1909, Szabo Lip6t ny. POMOGYI LAszLO: Szegényligy és
kozségi illetdség a polgari Magyarorszagon. Budapest, 2001, Osiris. VITA EMIL: A kozségi illetdség. MJE, 1912. szept., 36.
fizet. A kdzségek Iépéseihez példa: Polgarmesteri jelentés Karczag rendezett tanacsu varos 1900. évi kdézigazgatasi allapo-
tardl. Karczag, 1902, Szédi S. ny.
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rezhetségének elve mellett azon szempont érvényesitése, mely altal lehetéleg megkiméli a kézsége-
ket attol, hogy fizetoképtelen szegények szerezzenek illetsséget és ezzel jogot a kdzség anyagi tamo-
gatasara. Ugyanakkor a gyakorlatban a kdzségek sokkal 6vatosabbnak bizonyultak a kdzségi térvény
illetdségi szabalyainal. Megfigyelhet6 az igyekezet — mivel az illetéség alapjan adott esetben komoly
Osszegeket kellett kifizetnie a kozségnek — az illetéségi Ugyek elhuzéséra, az illetéség elismerésének
visszautasitasara.

A szegényligy rendezésére, a feladatok pontos meghatarozasara, s nem utolsé sorban a rendszerben
rejlé bizonytalansagok tisztdzasara a Belugyminisztérium korrendeletet adott ki, meghatarozva, hogy
mi is tartozik a szegényiigy korébe. “°? Elsé helyen szerepelt a vagyontalan betegekrél valé gondosko-
das, mely a rendelet értelmében torténhetett a kdzségen beliil és torténhetett més intézetekben is. *
Az illetéségi kozseg — ha sajat eszkdzeivel megoldani nem képes — tehdt gondoskodhatott szegény
betegeirdl Ugy is, hogy kérhdzban &poltatta a rdszorul6t. Az ugyanebben az évben kiadott, a szegény-
Ugyben kdvetendé eljarasrol sz416 rendelet szerint viszont még vagyontalansag esetén sem kellett a
kozségeknek a bujasenyvesekért (nemi betegek), szembetegekért, katonai kérhazban, sorozas alkal-

méval, megfigyelés céljabol elhelyezett személyekért és elmebetegekért fizetniiik.***

A koltségek vise-
Iésére elsésorban a fizetni képes hozzatartozo volt koteles, illetve, az ipartdrvény értelmében a tanon-
cokért a tanoncot folfogado iparos (1872/V1I1. tc. 42.8), vagy szokas szerint a cselédekért a cselédtar-
t0, a munkasokért az iparos, vagy ha az adott kbzségben valamilyen jotékonyséagi intézmény miikod-
ne, illetve egyes maganszemélyek adomanya lehetévé tenné, akkor ezek.*®® Tehat a kdzség csak ezek
hianyaban fizette az apolasi koltségeket Ugy, hogy (kbzigazgatasi Uton érvényesithetd) visszkereseti
joga fennmaradt az apolttal szemben, vagyis a rendelet szerint a kdzségek kell6képpen biztositottak az
apolasi koltségek nagy részének kényszerii és vegleges atvallalasa ellen. A koltségviselés mésik esete
az volt, mikor a kdzségben olyan személyek szorultak apolésra, akik nem az adott kbzségben voltak
illetékesek. Ekkor természetesen nem kertil sz6ba az dpolast biztositd kdzség koltségviselése, azonban
a koltségek el6legezése igen. Ez a megoldas — ami ekkor, ha nem is a legjobbnak, de kétségtelenul
kézenfekvonek latszott —, hosszl évekre megoldhatatlan probléma forrasava valt a hazai korhaz- és
apolasugynek. A rendelet szerint az apolasi koltsegeket akkor lehetett érvényesiteni, ha az apolt koz-
ségi illetésége kétséget Kizaroan bizonyitott volt. A kézségeket a rendelet a kiadasokat fedezesere alap
elkulonitésére kotelezte, azzal, hogy ha ezen alap barmilyen oknal fogva kimerilne, akkor a torvény-
hatdsagnak kell a kifizetéseket teljesitenie. A fizetésre kotelezzetek sora tehat a rendelkezés nyoman a
kovetkezéképp alakult: elsésorban a fizetésre kotelezheté rokonok, (ill. cselédtartd, a munkaltato,
vagy betegédpold egyestlet) ezek nemléte esetén 1ép be a kdzség fizetési kotelezettsége visszkereseti

joggal, végul a térvényhatdsag. A kozségi illetéséggel nem bird, vagy kulféldi betegek betegapolési

462 BM 1872 /8803 — megjegyzends, hogy a rendelet &ltal megéllapitott apolési koltség fizetésére koteles kérben nem szere-
pel az egyleti kor, tehat az apolt, a rokoni kér, illetve a kdzség fizeti az apolasi dijakat.

463 Hozza tartozott tovabba az esetlegesen egészségiigyi vonatkozast, sziilhazakban elhelyezett szegény sorsi anyak, és
gyermekek, valamint a vagyontalan sz{il6ji lelencek apolésa.

64 BM 1872/23.144 (elmekorosok alatt értve a kdzveszélyes elmebetegeket)

485 A munkaadok fizetési kotelezettségérsl: BM 1868/21.740
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koltségeit kdzvetlenil az allam viselte. Az utébbi esetben az allam attol fligg6en, hogy létezett-e nem-
zetkdzi szerz6dés a betegapolasi koltségek viselésére, vagy nem tarthatott igényt a koltségek megtéri-
tésére (ha viszonossag alapjan apoltdk a magyar betegeket), vagy hasonldan a kdzségekhez — és az
esetlegesen viselt belféldi apolasi koltségekhez —, kdvetelhette kifizetett dijak megtéritését.*®

A rendelet megemlitette annak sziikségességét, hogy a kozségek késziiljenek fol a varhatd kiadasok-
ra, s leszdgezte, hogy az Uj rendszerre valé atallast gy kell megoldani, hogy a kdzségek ne vegyenek
fol szegényligyi feladataik ellatasdhoz hitelt és a lakossagot se terheljék meg 0j adokkal. Ajanlasként
megfogalmazta, hogy az egy torvényhatosag teruletén Iévé kdzségek (foképp azok, melyek haztarta-
sukban eddig nem kulonitettek el ilyen feladatokra eszkzoket), Ujonnan Iétrehozott alapjaikat a tor-
vényhatdsag kezelése alatt egyesitsek, tokésitsék és a lehetséges kamatoztatds mellett egy olyan alapot

képezzenek, melybdl fedezni lehet a folmerilo kiadasokat.

4.3.2. Az apolasi koltségek rendezésének gyakorlati problémai (1872)
A gyakorlatban a kdzségi térvény kdzegészségugyi szabalyainak és a térvény nyoman kiadott sze-

génylgyi rendeletnek egyaltalan nem volt konnyt megfelelni. Az iratok attekintése nyoman az a kép

466 Osztrak kérhazakban apolt szegények koltségeit 1807-ig automatikusan a fundus confraternitatum fizette, majd miutan az
alap t6kéje megcsappant, 1807-t5l erre csak kiilon engedéllyel kertilhetett sor. 1810-t61 a tdrvényhatdsagok fizették a koltsé-
geket, s intézkedtek annak behajtasarol, majd 1814-t6l 1855. oktdber végéig a kdlcsondsseg elvén miikddott a szegény bete-
gek ellatdsa. Ez azt jelentette, hogy a masik orszagbhan apolt vagyontalan beteg apolasi kéltségeit az apold allam viselte.
1855. oktdber végeétsl ezt egy olyan rendszer valtotta fol, melyben az allam allta alattval6inak apolasi koltségét. (1855/6382
(marc. 6.) cs.kir. BM). Ezt a rendszert tartotta fonn a szegényiigy rendezése targyaban kiadott rendelet (BM 1872/8803),
mely szerint az osztrak tartomanyokban illetékes apoltak utan a kdzségi eldljarésagnak, vagy a betegéapol6 intézetnek kozvet-
lendl a kincstar tériti meg a koltségeit, s ez utan a viszonossag alapjan az illeté osztrak tartomanytol koveteli az apolasi dij
megtéritését. Ezt az eljarast a szegényiigyben kdvetendd eljarasrdl sz616 rendelet (BM 1872/23.144.) tgy mddositotta, hogy
magyar intézmények kozvetleniil fordultak az osztrak orszégos bizottsdgokhoz, s a magyar kormanyhoz csak akkor, ha ez
elébbi nem vezetett eredményre. Az 1875-6s szabalyozas szerint a birodalom masik felében illetékes betegek utan félmertlt
kdltségekre nézve az intézmények az aktudlis gyakorlat, illetve a majdani utasitasok szerint jarnak el (15.8), mig a magyaror-
szagi illetségi a birodalom masik felében apolt betegekkel kapcsolatban ugyanolyan eljarast kellett kévetni, mintha az apo-
l&s itthon tortént volna. (16.8) Az 1876-0s kdrhazi szabalyrendelet régzitette, hogy az illet6 orszag helyi hat6sagait kell meg-
keresni, sziikég esetén a koronaorszag orszagos alapjanak kezelését végz ,,Landes-Ausschuss’-t, illetve, hogy ha az illets-
ség megallapitasa nem lenne sikeres, akkor a magyar allamkincstar viseli az dpolasi kdltségeket. (BM 1876/51.661) 1880-
ban az osztrak Belugyminisztérium arrdl tajékoztatta Budapestet, hogy az osztrak illet6ségii betegek magyarorszagi apolasi
koltségeit az illetéség megallapitasa el6tt az ottani orszagos alapbdl nem téritik. Ennek alapjan a miniszter elrendelte, hogy a
viszonossag alapjan a magyar hatésagok az 1875/111. tc. rendelkezéseinek megfelelen jarjanak el a megkeresések esetén.
(BM 1880/12.012)

A kulfoldi allamokkal vagy szerzédések, vagy pedig a szokas szabta meg a lehetéségeket, ennek szellemében a torvény Ugy
rendelkezett, hogy azt itthnon apolt kiildoldi betegek utan a szdmlakat az intézmény a beliigyminiszternek negyedévente
bekildi, aki a kdltségeket az allamkincstarbdl kifizetteti, és a kdvetelések behajtasa érdekében eljar (17.8). A német szdvet-
ség tobb kormanya kotott szerzédést egymas polgarainak kélcsonds apolasara ill. eltemetésére kdlcsdndsségi alapon (1853.
jul. 11.), s ehhez az egyezményhez csatlakozott Ausztria is (A Budai Cs. Kir. Helytartdsag 1854. évi jan. hd 14-i 537. sz.
rendelete). 1867-ben néhany svajci kantonnal kdtdttek egyezményt a vagyontalanok dijtalan apolasanak kélcsonds kotele-
zettségére. Angliaval és Franciaorszaggal csak az elmebetegek apolasanak kérdése volt rendezett, az Egyesiilt Allamokkal,
Szerbidval, Roméaniaval, Torokorszaggal nem jott létre semmilyen megéllapodas. Németorszaggal a viszonossag elve miiko-
dott és a hazai intézmények — elvileg — kdzvetlenul a kulfoldi illet6ségi szegény beteg illetdsegi kozségéhez fordulhattak a
korhazi apolasi dij megtéritésének tgyében. A hazai intézmények azonban olykor megprébaltak a Beliigyminisztériumon
keresztiil a k6zos kiliigy szolgalatait igénybe venni, melyre példa a Hont megyei kézkdrhazban apolt, hannoveri illetéségu
Leopold Hiinerbein apolasi-kéltség tigye. — MOL K148-98-1885-V-983 Olaszorszaggal 1861-ben jott Iétre szerzédés a kol-
csondsség elvével (Velence kivételével, ahol a kdlcsonds megtérités volt érvényben), mely de Magyarorszag a kélcsénos
megtéritésre kivant attérni mar ekkor, az orszagban tartozkod6 olasz vendégmunkasok miatt, de ezt nem sikerilt elérni. 1896.
jun. 25-én Bécsben az Osztrak-Magyar Monarchia és Olaszorszag a kolcsondsség alapjan Ujabb szerzédést kotott, melyet az
orszéggytilés 1897/XV. tc-ként cikkelyezett be. A sz&zad hatvanas éveiben a kifizetések — az erre vonatkoz6 szerz6dés hia-
nya ellenére — miikddtek Oroszorszaggal és Svédorszaggal, valamint Appenzell, Basel, Uri és Unterwalden kantonokkal.
Klféldon apolt magyarorszagi illetéségii apoltak apolasi dijat (melyet az allam kifizetett) pedig az illeté torvényhatdsag
fizette ki (1875/111. 18.8). — Id. tovabba LINZBAUER, 1868, GROSz LIPOT, 1869, 84.
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alakult ki, hogy vagy a térvényhatdsagok nagy része nem volt kell6képpen felkésziilve az (j feladatok
végrehajtasara, vagy a kormanyzat siette el a rendelet kiadasat. Nagyvarad pl. feliratdban kérte a mi-
nisztériumot, hogy ne ,.tulajdonitson visszahatd erét” a rendeletnek, azaz annak az 1872-es viszonyok-
ra val6 alkalmazéasat nem csak méltanytalannak, hanem visszahat6 hatalyd alkalmazasnak is talal-
ta.”’ A minisztérium ugyanis betegapolasi dijaknak az 1872. évben térténé megfizetését méar az emli-
tett rendelet alapjan képzelte el.*®® A miniszter ugyan kialakitotta a végrehajtashoz sziikséges belss
eljarési rendet, azaz kijel6lte a IX. Ugyosztalyt a nyilvantartasok vezetésére és a VII. osztalyt az illets-
ségi Ugyek vitelére, s intézkedtek arrdl, hogy a minisztérium szamvevgsege utalvanyozasan keresztul
torténjék azon gyogykoltségek eldlegezése, melyek irant az adott kozség mar két izben megkereste a

469

fizetésre kotelezhets kozséget vagy torvényhatosagot.™ A torvényhatdsagok azonban tdmegesen je-

lezték, hogy a jogszabalyt nem tudjak végrehajtani. Altalanos kifogas volt tehét a szabalyozas beveze-
tésével szemben annak elsietett volta.*

A torvényhatdsadgok masik része nem csak a rendelet elsietett kiadasat kifogasolta, hanem az alkal-
mat megragadva sietett szorult helyzetére hivatkozva segélyt is kérni a kormanyzattol. A Selmec- és
Bélabanya kozgyiilésén megfogalmazott felirat a rendelet egy évre valo felfliggesztését kérte, arra hi-
vatkozva, hogy a varosnak nincs ilyen alapja és az az 1872-es koltségvetésbe sem kerilt bele. A véaros,
— sz0lt a kifogés, — ha a rendeletet mégis végre kellene hajtania, nagy zavarba keriilne. A kdzgyiilés
hivatkozott arra, hogy az (j feladat ellatasara nem lehet (j adét Kivetni, mert mar ekkor 20%-0s p6tado
terheli a polgérokat, rdaadasul a lakossag tobbsége szegény. A varos anyagi lehetéségei is igen korlato-
zottak, tekintettel a gyengén teljesité banyara (igy még azt sem tudjak, hogyan biztositjak a kovetkezd

évre a banyabirtokot).*"*

Mintegy fél évvel a kelt felirat utdn a varos egy Ujabb, immar kétségbeesett
feliratot intézett a minisztériumhoz, melyben tajékoztatta arrél, hogy mivel lakossagéanak ?s-a szegény
allamkincstari banyasz, Ye-a pedig ,,allamtisztvisel6”, akik a varosi terhek alél térvényesen fel vannak
mentve, a rendelet végrehajtasa csak még nagyobb szegénységet hozna a banyavérosra. Selmec magat
a rendelet rendszerét is tamadta. Allaspontja szerint ugyanis a jelenlegi rendszer — a korméany minden
joakarata ellenére — nem hozhat addig megoldast, mig az illetéségi gy térvényi szinten nem kertl
rendezésre. Az altalanos illetéségi torvény hianya miatt a torvényhatosagok nem ellenérizték elég szi-
goruan a lakossag mozgasat, igy az illetéségi helylktsl tavol megbetegedettek sok esetben méltanyta-
lanul terhelték sajat kdzségeiket ezért ,,mindezek meggatlasa ’s a beteg apolassal igen bensden 6ssze-
fliggs koltozkodés ellendrzése szempontjabdl e varosok kdzonsége szlikségesnek ’s indokoltnak véli,

miszerint altalan kotelezéleg azon orszagos intézkedés a magas kormanynal kieszkdzoltessék, mely

7 MOL K150-1872-1V-9-8803-26711

48 A szegényiigy rendezése targyaban kiadott rendelet 1872. julius 6-an latott napvilagot, a szegényuigyi eljarasrol sz616
pedig aug. 30-an, s az emlitett rendeletek az apolasi dijak altaluk meghatarozott rendszer szerinti kifizetését 1872. jan. 1-t6l
keletkezett apolasi koltségekre irtak el6 (a lelenc- és szlilhazi kéltségekre).

9 MOL K150-1873-1V-9-353-1344-23144

410 Gydr varmegye 6sszességében ugyan jonak tartotta a szegényiigyi rendeletet, de jelezte, hogy az alapjan 1872-ben még
nem tudja ellatni feladatait, mivel nincs elkilonitett alapja, ezért javasolta, hogy még a régi rendben torténjenek a kifizeté-
sek.— MOL K150-1872-1VV-9-8803-28866

1 MOL K150-1872-1V-9-8803-26226
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szerint korrendeletileg kimondatnék, hogy azon egyének utan, kik a kdzségben szabalyszerii ’s érvé-
nyes igazolasok nélkiil tartézkodnak, ha netalani megbetegedésik kdvetkeztében gyogykezelés alé es-
nek és vagyontalanok, azon kdzség pénztara a betegdpolési koltségeket fedezni koteles, mely megen-
gedte, hogy a gydgykezelés ala helyezett egyén igazolas nélkiil a kézségben tartézkodjék.”*"? Ung me-
gye arrdl tdjékoztatta a minisztériumot, hogy nem csak hogy a szegénytigyi rendelet altal megéallapitott
rendszer bevezetése fog késedelmet szenvedni, hanem még a kdzségek szervezése sem ért a végére.
Erre hivatkozassal kérte a minisztériumot, hogy 1872-ben is jaruljon hozza az allam a kdzsegélyen
apoltak kiadéasaihoz.*”

A torvényhatosagok harmadik része magat a rendeletet tamadta. Heves és K6zép-Szolnok varmegye
példaul nem tudta értelmezni a minisztérium azon tajékoztatasat, mely szerint a koltségeket elsésorban
a kdzség szegényligyi pénztara allja, és ha ez erre nem képes, a térvényhatdsag szegényligyi pénztara
Iépne majd be, amit viszont ugy kellene létrehozni, hogy a kdzségek szegényugyi pénztarait vonnak
Ossze. A megyék szerint igy teljesen lehetetlenné valna a kdzségi szintt ellatas. Heves szerint a kér-
dést Ugy lehetne megoldani, hogy a térvényhat6sag addztatasi jogaval élve teremti majd meg a sze-
gényalapot, de amig ez nem lehetséges, addig a térvényhatdsag teruletén 1évé 6sszes kdzség, — Kivéve
a rendezett tanacsu varosokat — szegényugyi pénztara évi maradvanyat a zarszamadas elkészitése utan
atadna a megyének, és ebbdl allna ideiglenesen a megyei alap. Ami pedig a rendezett tanacsu varos-
okat illeti, azért tenne Kivételt a megye (megjegyzendd, a rendelet szintén példaként emliti a thj. és r.t.
varosok haztartasat), mert ezekben mar eddig is mitkodott a szegényligy. Kifogasoltdk a megyék azt
is, hogy a fizetésre kdtelezheté rokoni kort a rendelet tllsadgosan szélesen hatarozta meg. Végil — a
tobbi varmegyéhez hasonléan — bejelentették, hogy mivel a megyének csak 1874-t6l lesz szegényugyi
pénztara, nem tudjék végrehajtani a rendeletet, és kérik a minisztériumot, hogy a feladatok ellatasara
utalvanyozzon.*™ A minisztérium a tdrvényhatosag kérését elutasitotta. Az Gjabb foliratban ismét fol-
hivta a kormanyzat figyelmét arra, hogy a kdzségi szegényligyi pénztarak maradéka csak 1873 végén,
vagy 1874 elején juthat a megye pénztaraba, s ezeken a kereteken nem lehet valtoztatni. Erre tekintet-

tel ismételten kérte a kormanyzati tamogatést.*®

4.3.3. Az 1875/111. tc. rendszere
A kozegészsegugyi torvény elékészitése soran folmerilt, hogy a legsiirgetébb megoldandé feladat a

nyilvénos betegapolasi koltségek viselésének szabalyozasa, a probléma hosszl tavi rendezése.*”® Az

72 MOL K150-1872-1V-9-8803-3263

¥ MOL K150-1872-1V-9-8803-36493

47 MOL K150-1872-1V-9-8803-30938

> MOL K150-1872-1V-9-8803-43494

47 [...] vajon mi czélbél van a beliigyministeriumban az egészségiigyi osztaly szervezve, a mely nyolcz hosszu év alatt még
annyit sem tudott elérni, hogy a kdzegészségiigyre vonatkoz6 azon térvényjavaslatokat, melyeket a kdzegészségiigyi tanacs
kuldnben mar rég elkészitett, a targyalasra elékészithesse.[...] egyszerten csak azt mondom, hogy ha valahol sziikség van
czelszerli kdzegeészségligyi intézkedésekre, czélszeri torvényekre, ugy kétségkivil nalunk van sziikség, a hol évek 6ta nem
csak egyes vidékeken, de az egész orszagban csaknem altalanosan dul a cholera, himlé, roncsol6 toroklob, hagymaz és a
tobbi. Igaz, hogy a kdzegészségiigyi osztaly a belligyministeriumban szokott néha egy-egy rendelettel vagy utasitassal el6al-
lani, hanem ennek is rendszerint az a sorsa, a mi a bolyg6 zsiddé, a kit mindég csak utélagosan kdvet a vész, a jarvany. A
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1875. évi lll. tc. szellemében az 1871-72-es szabalyozashoz igazodott és egészen 1898-ig meghatéroz-

ta a kéltségek rendezésének kereteivel egyiitt a korhézak mitkodését is.*”’

4.3.3.1. Az épolt, illetve a rokoni kor fizetési kotelezettsége

A torvény részletesen és pontosan meghatarozta a fizetésre kotelezhet6 kort: ha az polt nem volt
képes kifizetni a koltségeket, akkor sziil6je, ill. gyermeke, vagy hazastarsa volt kotelezhetd erre. Mas
rokonok nem.

Kiindulopontként a korhazi szabalyrendelet eléirta, hogy illetségi, vagy fizetési képességet igazold
okmany hianyaban nem utasithato vissza a felvétel. igy tehat — kozkorhaz esetén — a mar megtortént
felvétel utan, az ekkor felvett adatok alapjan kezdoédott el a beteg vagyoni viszonyainak, illetve va-
gyontalansag esetén a fizetésre kotelezett kor fizetéképességének és fizetési hajlandosaganak tisztaza-

sa. Ezt a feladatot a rendelet az G.n. korhazi biztosra bizta*’®

, aki adott esetben személyesen ellenérizte
a folvett adatok hitelességét. Fontos volt a folmerulé kérdések gyors tisztazasa, igy a biztosnak min-
den nap meg kellett jelennie a korhazban és a megbizatasokat 48 oOra alatt teljesitenie kellett. Eljarasa
soran kovette a fizetésre kotelezettek 1875-0s torvény altal meghatarozott sorrendjét, tehat el6szor azt
kellett tisztaznia, hogy a betegnek van-e sajat vagyona, ennek hidnyaban, van-e olyan alap, egyesulet,
mely fizetne utana, volt-e fizetésre kotelezett munkaadoja, vagy cselédtartdja, illetve, hogy a torvény-
ben szerepld rokoni kérnek van-e vagyona. Ha a biztos (gy talalta, hogy a betegnek van sajat vagyo-
na, akkor azt a rendelet szerint ,,biztositania” kellett, ha pedig nem volt, akkor megkereste a fizetésre
kotelezetteket és tisztazta a beteg réluk tett nyilatkozatanak hitelességét, illetve, hogy a kotelezettséget
elismerik-e, hajlanddak-e fizetni. Ha a vizsgalat soran az derilt ki, hogy a szolgaltatott adatok nem
feleltek meg a valosagnak, akkor a tovabbi vizsgalatot méar a torvényhatosag végezte, melynek ered-
meényeképpen végso esetben elvileg az apolt illetdsége szerinti torvényhatosag volt koteles fizetni. Ha

az apolt a korhaz székhelye szerint birt illetéséggel és a biztos nem tudta beszedni az 4polési dijat a

kdzegészségi osztaly is mindég, vagy legalabb a legtébb esetben akkor adja utasitasait, rendeleteit, mikor mar az illet6 vidé-
ken erre ugyszolvan sziikség nincs. Igaz az is, tisztelt haz, hogy nalunk e tekintetben maga a képvisel6haz is legalabb is ko-
z6mbds, kormanyunk pedig egészen melldzi a dolgot, mintha semmi fontossaggal, semmi, a nemzet jovojere és erejére befo-
ly6 hatassal nem volna, ugy tekinti ezt, mintha semmi szilkség sem is volna rea, mindenre van inkabb ideje, csak a kdzegész-
ségligyi intézmények javitasara, célszerii torvények hozatalara nincs [...] az oly betegségek, melyek egész nemzedéket nem-
csak egyes helységekben, de egész keriiletekben és egész megyékben elkorcsositanak, egészségtelenekké és allampolgari
functiok teljesitésére képtelenné teszik, ezeket, még ha aldozat aran is elharitani és az erre sziikséges intézkedéseket istapol-
ni, elésegiteni kell.”- tette szova a képvisel6hazban Cseh Kéroly a térvényhozési munka lasslsagat a nyilvanos betegapolés
kéltségeit rendezé torvény vitajan — KN 1872-75. XIV. kot. 320. orszagos gytilés, (1875. jan. 14.), 106.

41T A képviseldhaz kozigazgatasi bizottsaganak véleménye szerint: ,[...] e térvény megalkotésa egy hézagot pétol, midén a
nyilvanos betegéapolés koril az egyestél, a kdzségtsl, a torvényhatdsagtdl és az allamtol vart tevekenység hatérait megjeldli,
midén a nyilvanos betegdpolas érdekeit megovja azéltal, hogy a korhazi koltségek gyorsabb megtéritését eszkdzli, s az ebbol
szarmazd tehernek méltanyosabb felosztasa altal azt elviselhetébbé teszi, midén az ligy egy jelentékeny részének a térvény-
hatésagok tevékenysége, feleldssége és ellenérkddd felligyelete ala helyezése altal elzarja az utjat annak, hogy azok, kik
vérsegi vagy szerzédési koteléknél fogva a kéltségek viselésére jogosan kotelezheték, magukat azok aldl kivonhassak, és ez
altal azt eszkdzli, hogy a kdzsegély csak ott vétessek igénybe, hol az valéban sziikséges, s az allamkincstéar az eddig viselt
betegéapolési koltség egy bizonyos részétsl megkdnnyittessék, a nélkil, hogy a tdrvényhatdsagokra tdbb anyagi teher ruhaz-
tatnék at, mint amennyit eddig az egyes kdzségek viseltek.” — A képviseldhaz kodzigazgatasi bizottsaganak jelentése ,,A nyil-
vanos betegapolas koltségeirdl” 658. sz. alatt beadott belligyministeri térvényjavaslat tdrgyaban. (1874. dec. 16.), Képv. Ir.
1872-75. XXI. két. 160.

478 A kérhazi biztos tisztét a térvényhatésag, vagy a kozség allitotta fél, létezhetett onalldan, illetve az ehhez rendelt felada-
tokat ellathatta a torvényhat6sag, kozség valamely mas kozege is. (BM 1876/51.661, 55.8)
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fizetésre kotelezettektsl, akkor a torvényhatdsag kifizette a dijat a kdrhaznak, és a tovabbiakban intéz-
kedett a végrehajtasrol.*”®

Ilyen esetben tehat a térvényhatdsag volt az, mely utalvanyozott a kérhaznak, s az apolt, vagy a
koltségek viselésére kotelezett a torvényhatdsagnak fizette ki az apoléasi dijat. Ha a fizetésre kotelezett
nem teljesitett, akkor elindulhatott egy hosszabb végrehajtasi eljaras, melynek Gtjan a térvényhatdsag

hozzajuthatott az apolasi dijakhoz. **°

4.3.3.2. Maganszemélyeket és betegsegélyezd pénztarakat terhel6 &polési koltség, és annak
végrehajtasa

Az apolasi koltsegek viseléseérsl szold 1875-0s torveny és a kdrhazi szabalyrendelet a koltségek be-
szedési modjardl nem rendelkezett, a fizetésre kotelezettek sorrendjének megéllapitasaval foglalko-
zott, illetve a korhazak apolasi koltségekkel kapcsolatos tigykezelését szabalyozta.

A betegépolasi koltségek, majd a betegsegélyezé-pénztarak létrehozatala utn a pénztéarak jarulékai-
val kapcsolatos kévetelések (melyek szorosan dsszefiiggtek az apolasi koltségekkel) behajtasahoz*®! is
— altalanos végrehajtasi kddex hijan — a pénzigyi végrehajtasi jogot kellett alkalmazni. A végrehajtast
tehat a kdzadok kezelésérdl sz616 1876/X V., illetve az 1883/XLIV. térvénycikkek, illetve a végrehaj-
tasrél sz616 1881/LX. tc. (a végrehajtasi kérvényre, illetve ha a végrehajtas ingatlanra folyt), illetve az

k482

ezekhez kapcsolddo rendeletek rendezték™<. A betegapolasi dijkdveteléseket kdzigazgatasi végrehaj-

tas keretében hajtottak be, tehat az eljarasban részt vevo szereplok a torvényhatosag kdzigazgatasi bi-

zottséga, a kozségi biré vagy a kdzségi pénztarnok (1898-ig)*®

, a (kér)jegyzével, a varosi adéhivatal-
ok*®, a fészolgabird (vagy helyettese), bizonyos esetekben az allami adovégrehajo, illetve egyéb hato-
sagi kdzegek lehettek, attol fliggéen, hogy az adds a kdzségnél, vagy kozvetlenil a kiralyi adohivatal-
nal fizette adjat. (1883/XLIV. 52.8)*® A behajtas soran a kéveteléshez az addssal szembeni a megin-
tés, ezt kdvetden a zélogolas, végil az arverés eszkdzével juthatott hozza a hitelezd, ez esetben tehéat a

torvényhat6sag.

419 A végrehajtas annak a torvényhatésagnak a feladata volt, amelyiknek a teriiletén a fizetésre kotelezettek vagyontargyakkal
rendelkeztek. Az ingatlanon végrehajtasnak biroi Gton kellett torténnie (BM 1874/41.355), a tiszti Ugyész kbzremitkddesével.
480 A gyakorlatban a végrehajtast kérése akar kozvetlenill az illetd kérhaz gondoki, vagy egyéb, a pénzkezeléssel megbizott
hivatalatol, akar a minisztériumtol érkezhetett: — a pesti Szt. Rdkus kérhaz gondnoki hivatala az apolt vagyonabol kérte a
varosi tandcstol a végrehajtast egy gyéri apolt esetében. A tanacs az Ugyet kiadta az Gjvarosi hadnagynak, azzal, hogy szlk-
ség esetén azok ingatlanvagyonat is végrehajtas ala vonhatja. — GYVL Tan./1873/1500. Ugyanebben az évben a beliigymi-
niszter egy, a temesvari kdzkorhazban, allitélag gyéri illetéségii apolt utan keletkezett apolési dijhatralék rendezésére hivta
fel a varost, azzal, hogy vagy az apolttol, vagy annak kozeli rokonaitél hajtsak be az dsszeget. A tanacs ebben az esetben
viszont a kérhazi valasztmény elndkének adta ki az tgyet. - GYLV Tan /1873. jan. 3/12.

481 Ugyanakkor a pénztarakat terheld betegapolési koltségek behajtasara nem az altalanos végrehajtasi szabalyok vonatkoz-
tak. Az iparhatdsag az 1891/XI1V. 79.8-nak megfeleléen pénzbiintetés terhe mellett kdtelezte a pénztart a dij megtéritésére. —
BM 1897/17.944

482 A PM 1883/73.662 rendeletének E-melléklete részletesen szabalyozza a végrehajtési eljarast.

483 Az 1898/XXI. tc. végrehajtéasi rendelete, az BM 1898/133.000 a végrehajtést az 1883-as tc.-kel rendezte, azzal a kiilénb-
séggel, hogy a bird helyett kis- és nagykdzségben a fészolgabird jart el.

84 Budapesten az 1893/XXXII1. tc. alapjan folalltak a véarosi adohivatal kertileti osztalyai, s ezek teljesftették a keriileti el6l-
jarésaghoz kapcsolodo végrehajtasi teenddket. (23.8)

85 Budapesten a fvéros altal fenntartott kérhazakban apoltak apolasi koltségeinek behajtasat 1894. jan. 1-t3l a kozponti
szamvevség végrehajtdi hajtottak be, a vidéki, illetve a fovarosi, de nem a févarosi fenntartasu korhdzakban &poltak koltsé-
geinek végrehajtasardl a kerileti adészamviteli osztalyok gondoskodtak. — Szolgéalati utasitas Budapest kerlleti elljarosa-
gainak részére. 43.810/1899. 256.8
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A végrehajtasi eljarast elsésorban készpénzre, majd ingosagokra kellett lefolytatni, ha ez nem veze-

486 487

tett volna eredményre, akkor kdvetkezett az ingatlanokra torténé végrehajtas , mely azonban mér

birosag kozremiikodését feltételezte.*®

A visszkereseti jog intézményét megtartotta a torveny. A kovetkezé szinten fizetésre kotelezett — ha
az apolt nem volt tagja fizetésre kotelezheté egyesiletnek — a torvényhatdsag volt. Az allam téritette
meg az apolasi koltségeket a kdvetkezo esetekben: 1) a bujasenyves beteg utén, ha az vagyontalan, 2)
az elmebeteg utan, ha mind a beteg, mind pedig a fizetésre kotelezhet6 hozzatartozok vagyontalanok,
3) a babaképzdben apolt utan, 4) illetve abban az esetben, ha az &polt illetésége nem volt megéallapit-

hat6.*®?

4.3.3.3. A kozség, a torvényhatdsag és az allam fizetési kitelezettsége
Az 1875/111. tc. megtartotta az illetéségi alapon all6 fizetési kotelezettség rendszerét, a rokoni kor

L

utan (egyesuleti tagsag, illetve az ipartdrvény és késébb a gazda és cseléd kozotti viszony szabalyoza-

0y "az illetéségi kdzség** szerinti térvényha-

séarél szol6 torvényben foglalt feltételek teljesiilése hijan
tosag, bizonyos esetekben pedig az allam volt fizetésre kitelezett. A térvényhatdsadgoknak betegapola-
si alapot kellett létrehozniuk, melyet sziikség esetén az egyenes adok*? utan kivetett potadéval tolthet-
tek fol.

A torvény alapjan a kérhaz a folvétel utan azonnal értesitette az illet6 torvényhatosagot, mely (elvi-
leg) azonnal targyalast inditott a beteg vagyoni allapotanak és illetéségének megallapitasara. A korhaz

a szamlat a beteg elbocsatasa esetén, de legaldbb haromhavonta elkildte a torvényhat6sagnak, mely

48 A BM 1902/32.000 52.§-a szerint a magénosokat terheld betegépolasi koltségek végrehajtasat csak a kozigazgatési bizott-
s&g rendelheti el, s azt a toérvényhatdsag tiszti Uigyésze kozvetitette. A végrehajtas koltségeinek elélegezésére a kérhaz fenn-
tartoja volt koteles, és ha ezek nem tériiltek volna meg a végrehajtassal, akkor azt a betegapolasi alap, végsé esetben pedig az
allam éllta. - BM 1905/10670

487 A végrehajtési eljarassal kapcsolatban folmeriilt a kovetelés telekkonyvi biztositasanak kérdése. A szolgabiréi gyakorlat-
ban eléfordult ugyanis, hogy ha az ingdkra folytatott végrehajtas nem vezetett eredményre, akkor a szolgabiré a kovetelés
tényleges 6sszegét kissé meghaladd 0sszeg erejéig jegyeztetett kovetelést az ingatlanra, ami j6 megoldas lehetett volna, mi-
vel a végrahajtasi eljaras elhtzodhatott. — Ld.: ZoLNAY JENO: A nyilvanos betegapolas koltségeinek behajtdsa. MK 1892.
méj. 29. A behajtas rendje szerint ugyanis a kdvetelésre vonatkozé iratokat az ingébdl vald végrehajtasra a fészolgabironak
adtdk at, aki megbizta a kdzségi eldljarésagot a végrehajtassal. Ha ez eredménytelen volt, akkor az iratok visszakeriltek a
kozségtsl a fészolgabirdhoz, innen az alispanhoz, aki az ingatlanbol val6 végrehajtas elrendeléséhez a kdzigazgatasi bizott-
sag elé vitte az ligyet. Ha itt elrendelték a végrehajtast, akkor az iratok atkerliltek a tiszti Uigyészhez, aki az illetékes polgari
birosagtol kérte a végrehajtas elrendelését. Ha ez megtortént, csak utana keriilhetett sor a telekkdnyvi bejegyzésre, ami vald-
ban lehet6vé tette az ingatlan végrehajtas aloli elvonasat.

488 Gyakran eléfordult, hogy a birésag megtagadta a hatérozatok foganatositasat, mivel azokat nem az illetékes hat6sag hoz-
ta. — BM 1891/82.131

489 A teljesség kedvéért ki kell egésziteni azzal, hogy kotelezéen a vas(ti tarsasag téritette meg az apolési koltségek egészét a
vasUti balesetekben sériltekért, illetve elhunytakért. — 1874/XVIII. tc. 2.8

490 Az 1875-6s tc. rendezte a gazda cseléd betegsége esetére sz616 kotelezettségeit, ezt az 1876/XI11. tc. tovabb finomitotta.
Kiegészitve az 1875-0s torvény rendelkezését, eléirta, hogy ha a cseléd a gazda hibajabol betegszik meg, akkor a gazda 30
napon tal is kdtelezett az apolasi koltségek viselésére, ha azonban sajat hibajabol, akkor a gazda fizetési kotelezettsége egyet-
len napig sem all fonn. 32-348, ugyanakkor a torvény felhatalmazza a gazdat arra, hogy a cselédet, ha ,kicsapongasai altal
ragadds, vagy undort gerjeszt nyavalyaba esett” azonnal, felmondas nélkil is elbocsassa. 52.8

491 A kozségek kozvetlen kotelességei kézé tartozott a gyogyithatatlan elmebetegek eltartasan tal a krhazakbdl gydgyithatat-
lansag miatt elbocsatott betegek elhelyezése és a réluk valéd gondoskodas. A jarvanyok elleni védekezés soran viselt koltsé-
geket szintén a kozségeknek kellett viselnilik azzal, hogy ha anyagi lehetéségeik kimertinének, akkor a térvényhatdsag, ha
pedig ennek sem volna lehetsege a koltségek viselésére, akkor az allam fizetné a folmerilt kiadasokat.

492 Egyenes adok: fold-, haz-, jovedelem-, személyes kereseti adok (1868/XXI.tc. 8.8, (1868/XXIl, XXIV, XXV, XXVI,
XXXIV. tc.)), féld-, haz, fegyver-, tokekamat-, jaradék-, altalanos kereseti-, jovedelemadd (1909/XI1. 3.8)
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(elvileg) azonnal kételes volt fizetni. A torvényhatdsag, ha a kérhaz tajékoztatasa utan két hénappal
sem kuldte el a beteg vagyoni viszonyair6l sz6lé tajékoztatdt, akkor koteles volt kifizetni az &polasi
koltségeket a betegapolasi alapbol, biztositva ezzel a korhaz folyamatos mitkodését.

Az 4polasi koltség-viselési rendszer a trachoma terjedésének meggéatlasarol szol6 1886. évi V. tc. 1.
8-anak rendelkezéseivel oly médon valtozott, hogy a szegény trachoma-betegek gydgykoltségeit, te-
kintet nélkil arra, hogy korhazi, vagy hazi apolasi keretek kozott merllt fol, az allam viselte az
1875/111. tc. bujakdrosokra vonatkoz6 szabalyozasanak mintajara, tehat ebben az esetben nem mertil
fol a fizetésre kotelezettség kérdése, vagyontalansag esetén kdzvetlenil az allamkincstar téritette meg
a gyogykaltségeket. A kdltségviselési rendszerben az 1898-as szabalyozasig a biztositopénztarak meg-
jelenése jelentett valtozast, de ez illeszkedett a korabbi fizetésre kotelezetti korhdz, mivel az 1875-6s

torveny mar rendelkezett az egyleti, pénztari kotelezettségrol.

5.  Gyakorlat az 1875-6s rendezés utan

A korhdzak miikddését pénzigyi helyzetiik hatarozta meg. A fenntartashoz sziikséges dsszegek je-
lentés része a betegapolasi dijakbdl szarmazott. A mukddés szempontjabdl kulcsfontossagi 1875-6s
torvény rendezte a betegapolasi koltségek viselésének rendszerét, a helyzet azonban sok szempontbdl
nemigen valtozott. Az illetdséghez kotott fizetési kotelezettség kdvetkezménye a mérhetetlenil fol-
szaporodott, kezelhetetlenné valé illetségi ligy és a fizetési hatralékok tdmege, valamint az egyre-
maésra kilatastalan helyzetbe kertilé kdrhazak kiiszkddése volt. A képet a térvényhat6sagok eltérd stra-
tégiaja (mely az alland6 kérvényezéseken keresztil az illet6ségi Uigyek altatasaig terjedt) tette teljessé.
A minisztérium iratanyagaban follelhet6 — a torvényhatdsagok altal az illetéség eldontését célzo —
ugyekbdl konturosan kirajzolodnak azok az alapproblémék, melyek Iényegében az 1875-0s rendszer
elhibazottsagat bizonyitjak.*®

Bars megye példaul a budapesti Rokus korhézban apolt Krausz Andréas bérkocsis apolédsa fejében
el6zetesen kifizetett 70 ft 68 kr dijat probalta Budapesten behajtani. A févaros azonban nem ismerte el
az apolt illetéségét. A vizsgalat soran kiderdilt, hogy Krausz 30-32 éve élt mar akkor Budapesten, szii-
leivel koltozott at a megyébdl. Mivel a szillok mar 1854-55-ben telepedtek le, az akkor érvényben 1évo
1849-es kdzségi patens alapjan négyeéves ott-lakassal budapesti illetéségtiek lettek. A varos azonban
ezt nem akarta elismerni. Az apolttal folvett jegyz6kdnyvbél Kiderult, hogy 6 adét is fizetett Buda-
pestnek, sét, katonai szolgalatra is innen vonult be.*** Nyitra varmegye az ugyancsak a budapesti R6-
kus kérhazban apolt Timko Béla budapesti illetéségének megallapitasat kérte a minisztériumtdl, arra

hivatkozassal, hogy az &polt apja mar régebb 6ta a varosban lakott, és 1887-ben az ad6zok koze is fel-

49 Amin az iratok tandséga szerint az 1876/V. tc. azon rendelkezései sem segitettek, melyek az illetéségi kérdések rendezé-
sét szolgaltak Ugy, hogy pontosabban meghatarozték az illetéseg keletkezésének eseteit, kizarva a kettds illetéséget. A kdz-
ségi illetéségi szabalyok megvaltoztatasdban — az indoklas szerint — szerepe volt a betegapolasi koltségekkel kapcsolatos
negativ tapasztalatoknak.

#%MOL K150-1653-1888-1V-23-26567
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vették és hogy fia mar Budapesten sziiletett. Hivatkozott tovabba a varmegye arra, hogy nincs torvé-
nyes tdmpont arra nézve, ami utan meg lehetne allapitani, hogy Timkd Béla még mindig a nyitrai
Salghdban bir illetéséggel. A minisztérium mindezek ellenére megallapitotta, hogy az apolt apja még
mindig nyitrai illetéségii, ezért nem adott helyt a varmegye kérésének. **> Nem csak Nyitra jért igy a
Budapesten ad6zo, de illetdseggel a megyében bird &polttal. Somogy a Budapesten apolt Czinderi R6-
zéra vonatkoz( iratokat terjesztette fol a minisztériumba. Az apa kihallgatasakor kidertlt, s ezt a féva-
rosi adohivatal is igazolta, hogy Budapesten mar tobbszor fizetett adot. A minisztérium az 1886.
XXII. 68-ara hivatkozva az apolt marcali illetéségét allapitotta meg.**® Hasonlé ehhez az esethez a
Saros varmegye altal kezdeményezett ligy. Kupferstecher Istvanné, (sz. Poraczki Teréz) férjérol kide-
rilt, hogy mar 1864-6ta lakott Budapesten, sét, mas néven mar addzott is, ezért budapesti illetéségii
lett, igy feleségét is budapesti illetdségiinek lehet tekinteni.**’ Somogy varmegye Zwillinger R6za
ugyében fordult a minisztériumhoz. A Rokus kérhézban apolt illetésegét ugyanis apja illetésége alap-
jan nem lehetett megéllapitani, de az bebizonyosodott, hogy Budapesten sziiletett, igy erre hivatkozas-
sal kérte a megye, hogy ismerjék el budapesti illetéségtinek. A vizsgalatok soran kiderilt — érvelt a
megye —, hogy az apa, mint torvénytelen tavollevé szerepelt a hadkotelesek listajan, de mar 40 éve
Budapesten élt és valdszintileg kdzterhet is viselt, erre tekintettel 6t is és a lanyat budapesti illet6ségii-
nek kell elismerni.*®® Ozv. Rozs Géaborné (sz. Pap Erzsébet) iigyében Somogy varmegye probéalta az
apolt zalai illet6ségét megallapittatni. A térténet bonyolult volt. Az apolt férje ugyanis korabban Bu-
dapestre telepllt, iparossegédként tevékenykedett, de illetéséget nem szerzett. Mivel nem volt vilagos
az illetésége, Zalaegerszegen jegyzékonyvet vettek fol annak megallapitasara. Kiderdlt, hogy fia szi-
letése utadn azonnal Zala varmegyébe ment és ott uradalmi févadaszként szolgalt, késébb, mint nyugdi-
jas Cséaktornyara koltozott. Ezek alapjan Somogy varmegye bizonyitottnak vélte a zalai illetdséget. Ez
azért is fontos, mert az idékdzben tobb alkalommal a Rokus kérhdzban apolt felesége kovette Zalaba
férjét. Zala ezzel szemben nem volt hajland6 elismerni az apolt helyi illetdségét. A minisztérium végul
a sziiletési hely alapjan dontotte el a kérdést, kedvezve ezzel Zalanak.*® Obertik Maria illetdségi
ugyében Trencsén varmegye és Pozsony varos Utkdztek dssze. A hétéves &polt apja ugyanis mar 1867-
6ta Pozsonyban lakott és ott adot is fizetett 1876-t6l. Pozsony azonban nem ismerte el az apolt és apja
illetéségét, annak ellenére, hogy Pozsonyban fizetett adét, Zayugrocon pedig nem. A minisztérium
ebben az esetben megallapitotta a pozsonyi illetéséget.”

Az illet6ségi ugyekben megjelené problémakor vilagos. Megfigyelhetd, hogy a korszakban intenzi-
vebbé valo népességmozgasnak az apolasi dijak behajtasara is hatasa volt. Tipikusnak mondhat6 az az
eset, melyben a vidékrol a fovarosba koltdzé személyek illetésége nem volt kelléképpen rendezett.

Jelenti ez egyrészt azt, hogy nem minden alkalommal vildgos, hogy vajon az illet sziletési helyén,

4% MOL K150-1653-1888-1V-23-6987

4% MOL K150-1653-1888-1V-23-6913

497 MOL K150-1653- 1888 -1V-23-1774
4% MOL K150-1653- 1888 -1V-23-1854
499 MOL K150-1755-1889-1V-9-340

500 MOL K150-1755-1889-1V-9-460-18853
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vagy ahol korabban illetéséggel birt, fonntartotta-e illetéségét, masrészt azt, hogy az Gjabb lakéhelyén
szerzett-e illetéséget. Megfigyelheté tovabba a févaros torekvése a koltségektsl vald szabadulasra.
Mivel ebben a korszakban valéban Budapest rendelkezett a legnagyobb kérhazi befogaddképességgel,
nem csoda, hogy a betegek jo része, ha mar Budapesten lett beteg, igyekezett kihasznalni a févarosi
lehetdségeket. Ez természetesen azzal a nem kivant hatassal jart, hogy a szegényebb és szegény mun-
kaerdt kibocsato teruletek torvényhatosagainak — fizetve a tetemes apolasi dijakat — nem elhanyagol-
hatd terheket kellett viselniik.

Az illet6ségi elven nyugvo fizetési rendszer nehézkes mikodesén tal azonban sz&mos més kérdés
tette még inkabb tehetetlenné a korhazakat. Olyan eldontetlen kérdések, hogy példaul ki fizessen az
ongyilkossagi kisérlet miatt kérhazban &poltak utan®, vagy ha valaki tévedésbél keriilt kérhazba,
(példéaul az orvos hibajabdl), akkor ki kételezheté a korhazi polési koltségek viselésére.>*

Arra, hogy az 1875-ben hosszu idére rogzitett rendszer mennyi belsé ellentmondassal birt, jelzés-
szerii az 1880-as évektdl egyre gyakoribb, a kérdest megoldani kivano, vagy éppen a térvényhatdsag-
ok figyelmét az egyes visszassagokra folhivni kivand rendeletek megjelenése.®® Az apolasi koltségek
viselése szempontjabol oly nagy jelent6séggel bird szegénységi bizonyitvanyok, felvételi adatlapok
kitoltése azonban az egész vizsgalt korszakban meglehetds nagyvonallsaggal zajlott. Olyannyira,
hogy az egyik, korhazigazgatokhoz irt kérrendelet leszdgezte: ,,ha a gydgykoltség a felvételi jegyzds-
koényvben foglalt adatok hidnyossaga miatt behajtand6 nem lesz s e miatt az allamnak kara szarmazik,
az ily hianybdl szarmaz6 kér az illeté mulaszton fog megvétetni”®®. Komarom varmegye alispanjanak
jelentésére kiadott kdrrendelet tajékoztatta a korhazak igazgatdit, hogy a gyakorlat szerint a beteg-
folvétel alkalmaval nem toltik ki a felvételi lapokat, hanem vagy harom hoénap utan, vagy ha a beteg
apoldsa nem tart harom hdnapig, akkor a szamlaval egyditt, elbocsataskor toltik ki a felvételi iveket.
Ezek hanyag kezelése miatt el6fordul, hogy a harom hénapot meghalado kezelésre engedélyt nem ka-

pottak esetében is a koltségek utalvanyozésat kérik.>®

Az adatlapok pontos kitoltése mellett az illetd-
ségi kozségek idoben vald értesitése sem tartozott — foleg a magankorhazak — erésségei kozé.”®® A
szegénységi bizonyitvanyok kiallitdsanak hanyag kezelése is &llandé gondok forrasa maradt. Az &po-
lasi koltségek viselésének szempontjabol kiilonds fontossagu okirat pontatlan kiallitasa hosszu évekre

elhlzhatta, esetleg teljesen lehetetlenné tette a kérhazi kdltségek kiegyenlitését. A szegények mozga-

%01 1878-ban Hont megye érdeklédott az irant, hogy az ongyilkossagi kisérlet miatt kérhézban &poltak utén, ha azok vagyon-
talanok, akkor koteles-e a megyei, vagy a kdzségi betegapolasi alap fizetni. A minisztérium valaszaban tajékoztatta a megyét,
ongyilkosok esetében is a rendes eljarast kell kdvetni. — MOL K150-696 -1878-1V-9/a-49471

%02 Baranya megye intézett kérdést a minisztériumhoz arrél, hogy a budapesti Rékus kérhézban apolt Lutz Fillop utan, aki az
orvos hibajabol sziikségtelenil kertlt korhazba, ki viselje az apolési dijat. - MOL K150-696-1878-1V-9/a-26399

593 Mint az a fenti esetekbd| kideriil, az illetéségi tigyek nem elhanyagolhato részét képezték azok az tigyek, melyeknek tar-
gya a nok férjuk utani illetéségének megallapitasa. A minisztérium — ratapintva a kérdés egyik nagyon fontos pontjara — a
hianyos, nem koriltekint6 adatfelvételben vélte folfedezni a megndvekedett allami kiadasok okat. A koltségek viselése alol a
legegyszeriibben gy lehetett kibdjni, ha minél pontatlanabb adatokat szolgaltatott az érdekelt. A rendelet eléirta, hogy a nék
illetéségének nehézkes megallapithatosdga miatt a férj illetéségi viszonyait is alaposan meg kell vizsgélni. — BM
1880/24.482 (jul. 11.)

%04 BM 1883/3748

505 BV 1885/8989 (marc. 3.)

506 B\ 1895/59.682.(aug. 3.) — folhivja a magankérhazak igazgatdit, hogy a folvett vagyontalan betegekrdl kiildjenek jelen-
tést az érintett kdzségeknek
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sanak nyilvantartasa, az adatok pontos folvétele tehat nem csak a kérhazakban, hanem mar a kdzsé-
gekben sem tortént meg.”® Nem csoda, hogy a kézponti kéltségvetést egyre nagyobb mértékben
igénybe vevé kifizetések miatt rendelet sziletett arrél, hogy a minisztérium csak abban az esetben
utalvanyozza az &poléasi koltségeket, ha az igazoléast a megfelelé személy éllitja ki és az abban szerep-
16 tényeket a jarasi szolgabirok is igazoljak.>*

Az apolasi koltségek viselésének 1875-ben bevezetett rendszere 1ényegében megoldhatatlan feladat
elé allitotta a torvényhatdsagokat, a kozségeket, a minisztériumot és a korhazakat egyarant. A szerep-
I6k mindegyike a tobbi ,.ellenfelévé” valt. A torvényhatsagok és kozségek érdeke az volt ugyanis,
hogy a koltségeket lehetéség szerint maguk az &poltak, vagy azok hozzatartozoi, vagy ha ez nem le-
hetséges, akkor legalabb valamely mas térvényhatosag viselje.”®® A szegénységi bizonyitvanyok kiél-
litdinak elvileg az ezekért folyamodokkal szemben kellett volna kdvetkezetesen eljarniuk, ugyanakkor
veliik szemben a torvényhatosagok foglaltak allast. A minisztérium pedig nem volt képes ellenérizni a
pontos adatszolgaltatast, magyarul a kedvezmények jogos igénybevételét. Nem is beszélve arrél, hogy
a VII. Ugyosztalyt eldrasztottdk az igen nehezen elintézhet6 illetéségi ligyek, melyekben az érintettek
— a korméanyzatot kivéve — abban voltak érdekeltek, hogy ha mar mas nem lehetséges, legalabb azt
lehessen elérni, hogy ne legyen megallapithato az illetéség. Ebben a rendszerben pedig a kérhazak
jartak a lehet6 legrosszabbul, — annak ellenére, hogy bizonyos értelemben maguk is hibasak voltak az

aldatlan allapotok miatt — mivel szinte soha nem jutottak idében az &polasi dijakhoz.

6. Az 1898-as reformot megelézd lépések — A segélypénztarak beillesztése a koltségviselési

rendszerbe

6.1. Az ipari munkéassag biztositasi rendszere

A koltségek viselésének rendszerében mar a korszak elején folmer(lt az &polési dijak kilénb6z6
egyletek, testlletek &ltali viselésének lehet6sége. Jollehet a vizsgalt iddszak egészében jelen vannak a
legkilonfélébb, szakmai, vagy éppen vallasi alapon szervez6dé segélypénztérak, az ipari munkasok
segelypénztarai a kdzegészségugyi rendszer hivatalos részéve csak kozvetlenll a szazadforduld elétt
valtak, talan azért is, mivel az 1875-0s megoldasban a gyarak, nagyobb vallalatok, vasutak tulajdono-
sai visszkereseti joggal fizetésre kotelezettek voltak. Az 1884-es ipartérveny rendelkezett arrdl, hogy

bizonyos feltételek teljesiilése esetén ipartestilletek alakuljanak.’® Ennek egyik célja segélypénztar

%7 BM 1889/1422. (jan. 6.)

508 BV 1887/16.601. (marc. 17. )

5 Hozza kell tenni, hogy emberbarati okokbdl a kozségek olykor kiéllitottak szegénységi bizonyitvanyokat tgy, hogy az
apolt rendelkezett ingatlannal, tehat ebben az esetben a kdzségek — ha az illetdséget nem tagadtdk meg — a megye betegapo-
lasi alapjat, a torvényhatosag potaddfizetsit vették igénybe a kdltségek rendezéséhez. — Ld.: THIM JOZSEF: A szegény betegek
gyogyitasardl. Gyogyaszat 1896, jan. 12. 24-25.

10 A 'szabalyozas szerint torvényhatdsagi és rendezett tanécsti jogd varosokban, valamint olyan kdzségekben, ahol az adott a
képesitéshez kotott mesterséget (iz6 iparosok szama meghaladja a szazat, az iparosok kétharmadanak kivansagara, az illeté-
kes iparkamara meghallgatasaval, a torvényhatosag hozzajarulasaval voltak alakithatok ipartestiiletek az iparhatdsag altal. Az
ipartestiiletek — Budapest kivételével — nem szakmak szerint jottek létre, s ha létrejottek, akkor minden képesitéshez kotdtt
iparos annak tagja lett. — 1884/XVII. tc. 122-124.8
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létesitése, melynek a segédek és gyari munkasok is tagjaiva valtak.”** Az 1884-es térvény mar meg-
elélegezte a segédek és gyari munkasok betegsegélyezési ligyének tdrvényi szintli rendezését, s ennek
ideiglenességét mi sem mutatta jobban, mint hogy az ekkor létrehozott rendszer, annak ellenére, hogy
a kotelezo tagsag egyes elemei folbukkantak a szabalyozésban, alapvetéen mégis az 6nkéntesség el-
vén nyugodott. A kovetkezé rendezést az 1891/XIV. tc. valdsitotta meg, mely az ,ipari és gyari al-
kalmazottak” kotelezé segélypénztari tagsagnak rendszerén keresztill valtoztatott az eddigi rendsze-
ren. A véltoztatasnak tobb oka is volt. Noha valdban megfigyelhet6 volt a segélyegyletek szaporodasa,
de a biztositott munkasok aranya még a szazadfordul6hoz kozeledve is 40%-koriil maradt.”*? Ezen tdl
pedig, az 1875-6s apolasi koltségekrdl sz6l6 tc. megoldasa, azaz a munkaado visszkeresettel biztosi-
tott koltségviselési kotelezettsége nem jelentett megnyugtaté megoldast, elég biztositékot a koltséget a
torvény eléirasai szerint &l16 tulajdonosnak.

Az 1891-es megoldas lényege tehat a munkaadd szdméara kétségtelenll nagyobb biztonsagot, a
munkavallalé szdmara pedig esetenként tobb szolgaltatast biztositd kotelezé segélypénztari tagsag
volt. A torveny szerint kotelezé a segélypénztari tagsag az ipartérvényben szereplé foglalkozasok ese-
tén, a banyakban, nagyobb épitkezéseken, vasatnal, hajézasnal, fuvarozassal, szallitmanyozassal, rak-
tarozassal foglalkozd véllalatoknal, valamint a kereskedelmi pincéknél dolgozé munkavallaléknak, ha
keresetiik napi 4 kr-nal kevesebb, munkaviszonyuk 8 napnal hosszabb (2.8). (A tanoncok, a gyakor-
nokok szintén munkavallalénak szamitottak.) A koételez6 tagsagi kor mellett a torvény lehetéséget
adott az onkéntes tagsagra azoknak is, akik 4 kr-nal tobbet keresnek, vagy 8 napnal révidebb idére
szerzddtek, 6nallé- és a hazi iparosok, mezégazdasagi vallalatok munkavezetsi és munkéasai, tagsagra
kotelezettek csaladtagjai, valamint azok, kiknek belépését a segélypénztar alapszabalya lehetévé tette
(4.8). A belépési kotelezettség nem érintette azon allami, térvényhatdsagi, kdzségi vagy kozalapitva-
nyi véllalatoknal végleges alkalmazasban leviket, akik betegség esetén 20 heti ellatisra szamithat-
tak.>*® A tagsaggal jaro jarulékfizetési kotelezettséget a munkaado teljesitette, /,-%/:-ad aranyban a sajat
forras, illetve a munkavallal6 fizetésének terhére.

A betegsegélyezé pénztar altal nyujtott ellatés legfontosabb eleme az orvosi ellatas biztositasa volt,
melyet az adott vallalat altal alkalmazott orvosokkal teljesitett, azonban a térvény szerint volt leheto-
ség a korhazi ellatas biztositasara is (12.8), mely ponton kapcsolddott tehat a segélypénztarak rendsze-
re az altalanos kozegészségiigyi ellatorendszerhez.>™ A betegsegélyezd pénztar tovabbéa gyogyszerrel

és gyogyaszati segédeszkozzel lathatta el tagjat.>™

S A segélypénztér iranyitasaban az iparosok és a segédek egyarant részt vettek, és az iparos koteles volt segédei segélypénz-
tari tagdijahoz hozzajarulni. 142-143. 145.8

512 | d, a tc. indoklésat.

%13 szakolczai azt a szabalyozas hianyossagaként értékeli, allaspontja szerint t.i. ezen az idén tdl a munkas az altaldnos sze-
gényellatasra van utalva. — SzakoLczAl ARPAD: Magyarorszag szoczialis torvényhozasa. MJE, XIV. két. 2. fiiz. Budapest,
1897, 125., tovabba v.6.: FRIEDRICH VILMOS: A betegsegélyezd pénztarakrél. H.n., é.n. [1898], Pallas ny.

34 Nem volt kellden tisztazott azonban hogy a pénztarnak milyen fizetési kételezettsége van. Ezért rendeleti szinten keriilt
szabdalyozasra az, hogy a pénztari tagok utan azok olyan betegsége esetén (trachoma, bujakoér, kozveszélyes elmebetegség) is
fizetési kotelezettség terheli a pénztarat, mely egyébként tagsag hijan az apolt vagyontalansaga esetén az allam altal megtéri-
tendd kategdriaban van. — BM 1893/103.409 De altalanossagban is ki kellett mondani, hogy a pénztarak nem tehetik fligg6vé
koltségviselésiiket a betegség jellegétsl. — BM 1896/32.434 Végiil pedig ismételt pontositasra szorult, hogy tarsladak koérha-
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Az ipari és kereskedelmi alkalmazottak betegség és baleset esetére valé biztositasardl szold
1907/XIX. tc. atrendezte a pénztari rendszert, féloszlatva az ipartestileti és a kisebb egyesiileti pénzta-
rakat (196.8), s létrehozva az orszagos pénztarat, illetve az orszagos és helyi szervek folotti felligyele-
tet gyakorld Allami Munkasbiztosité Hivatalt.>'® A biztositési rendszer alapelgondolésa ugyanaz ma-
radt, bizonyos Kkereset alatt kitelezové valt a torvényben folsorolt tertileteken dolgozok betegségi- és

balesetbiztositasa, a biztositotti kor azonban szélesebb lett.>!’

A fizetendd jarulékokat ezen tal mar
fele-fele aranyban viselték a munkavallalok és a munkaadok.>'® (41.8) A biztositasi jogviszony alapjan
a biztositottak betegség esetén a pénztar orvosa altal végzett ingyen orvosi kezelésre, valamint ingyen
gyogyszerre, gyogyaszati segédeszkdzre hisz hétig (50.8), illetve négyheti, az utolsé kategoriaban
biztositott korhazi apolasra fert6z6 betegség, vagy az otthoni apolas megoldhatatlansaga esetén voltak
jogosultak. (58-59.8)°*° A torvény Ujitasa volt tovabbé a szolgaltatasok csaladtagokra vald kiterjeszté-

SE.

6.2. A mezégazdasagi munkassag biztositasi rendszere

Maskeépp alakult a (nem cseléd statuszu) mezégazdasagi munkasok betegsegélyezési ligye. A cseléd
és gazda kozotti jogviszonyt rendezé 1876/XI11. tc. nem foglalkozott a mezei munkésok és napszamo-
sok betegapolasi koltségviselésével. Ok tehat betegség esetén az éltalanos szabalyok szerint viselték
az apolasi koltségeket. Az 1898/I1., a munkaaddk és mez6égazdasagi munkasok kozotti jogviszonyrol
sz016 torvénycikk mar eldirta, hogy az idegen illetéségii munkasok gyogyitasarél nyolc napon keresz-
til a munkaaddnak kell gondoskodnia, s ha a betegség a nyolc napot meghaladja, koteles értesiteni a
kozségi eloljarésagot. (33.8) Lényegében tehat a mezégazdasagi vandormunkasokrél vald gondosko-
das igénye jelent meg a rendelkezésben.

A mezégazdasdgi munkasok helyzetében valtozést hozott az 1900/XVI. tc. altal létrehozott ,,Gazda-
sdgi munkés- és cselédsegélypénztar”, mely onkéntességi alapon szervez6dé elkilondlt kdzponti és
helyi szervezettel rendelkez6 intézmeénykeént jott 1étre. Els6sorban — neve szerint is — a segélyezés volt
tekinthetd f6 feladatanak, de a betegapolési koltségek viselésében is megkerilhetetlen szerepet kapott,

s az altala teljesitett kifizetésekkel hatassal volt a k9zségi orvosok vagyoni viszonyaira is. A pénztari

zaiban 4polt trachomas, bujakoros betegek dpolasi koltségeit nem tériti az orszagos alap — BM 1901/16.0186, illetve, hogy a
bujakéros, trachomas és elmebeteg pénztéri tagok hazi apolasi koltségeit sem viseli az allam. — KM 1903/12.585. Ha nehéz-
kesen is, de tisztdzodott, hogy a pénztari tagsdg minden esetben azt jelenti, hogy az &polasi koltségeket az illeté pénztar vise-
li.

515 A segélypénztarak altal nydijtott, torvényben szabalyozott minimum-ellatascsomag: ingyen orvosi ellatas, tAppénz, gyogy-
szerek és gyogyaszati segédeszkozok, gyermekagyi segély, haldlozési segély. — Hozza kell tenni, hogy egyes vélemények
szerint a térvény nem volt kelléen kidolgozott, nem volt meg a megfelelé ésszhang a torvény, illetve a kapcsolddo rendeletek
kozott. — BANOCzY GYULA: Reflexidk a betegsegélyezs-pénztari torvény revizidja alkalmabdl. Betegsegélyezd, 1902. ma;.
12. 2-3.

%18 Az (j torvény a korabbi decentralizalt rendszer bevallott felszamolasat vitte végbe gy, hogy véllalati pénztarakat mar a
korabbi 100 tag helyett 300 taggal lehetett Iétrehozni. - MOL K148-322-1907-20-322

S A biztositotti kort a torvény joval részletesebben hatarozta meg, mint a korabbi, s biztositott lehetett a korabbi kor tagjan
kivil a kereskedelmi szféra alkalmazotti kore, a hazi ipari keretek kozétt vallalkozoként, megrendelés alapjan dolgoz6 ipa-
ros, illetve mezégazdasagi feldolgozoipari alkalmazott is.

518 A haleset-hiztositasra kotelezett alkalmazottak biztositasi jarulékait a munkaadéknak kellett fizetniiik. (43.8)

519 A korhazi ellatas koltségeinek pénztar altali viselése feltétele a pénztar és a korhaz kozotti megallapodas megléte volt.
Ennek hianyaban — a siirgésséget kivéve — az ellatast igénybe vevé viselte a kdltségeket. (59.8)
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tagsag tehat — ellentétben az ipari munkasokkal — nem volt kételezé ugy, hogy ugyanakkor a munka-
ado hozzajarulasi kotelezettségéhez kapcsolva a ,,rendkivili tagoknak” jard szolgaltatasok bizonyos
részét teljesitette nem tagok szamara is. 1902-t6l (1902/X1V.tc.) a munkaad6 koételezé tagdijfizetésé-
vel a cséplé- és szecskavagogepnél dolgozok kotelezé rendkiviili tagokka valtak.

A pénztér bevételei négy forrasbol szdrmaztak: 1) a tagok befizetéseibél, 2) a munkaaddk kotelezo
hozzajarulasabdl (ez azt jelentette, hogy minden gazdasagi cseléd utan 120 fillér évi hozzajarulast kel-
lett fizetni, 7.8) 3) az &llami hozzajarulashol (ezt a térvény évi 100.000 K-ban hatarozta meg 7, 988),
vegul 4) esetleges adomanyokbdl. A pénztar baleset esetén viselte az orvosi kezelés koltségeit, illetve
a gyogyszerek, kotszerek és egyéb dologi kiadasokat. Ha a baleset munka kdzben kdvetkezett be, ak-
kor a munkaado viselte a koltségeket, de ha nem az 6 hibajabol kdvetkezett be a baleset, akkor ezeket
a koltségeket a pénztar megtéritette. (13-15.8). A pénztar a koltségek viselésenek sorrendjében az
1898-ban létrehozott orszagos betegépolasi alap utan allt, azaz ha a kdltségek egy, az orszagos alapbdl
megtériteni rendelt esetben meriltek fol, akkor a pénztar nem téritette meg a koltségeket az orszagos
alapnak. (388) A pénztar-orvosi teendéket a torvény a kozségi(kor), illetve ezek hianyéban a jarasi

520

orvosra bizta, azaz az ellatasi format a meglévé ellatdrendszerre telepitette™™, Iényegében tehat a

pénztar létrehozatala nem hozott létre Gj, parhuzamosan miikddé rendszert, hanem a fent leirt forrasok

segitségével biztosabb4 kivanta tenni az ellatérendszer miikodését.>?

7. Az 1875-ben kialakitott rendszer reformjanak sziikségessége

Az egészségligy egészét atfogd reformtervek visszatéré gondolata az egészségligy allamositasanak
terve volt. Az 1870-es évek kozepén kialakitott egészségugyi rendszerrél mar teljesen eltéré vélemé-
nyeket fogalmaztak meg: Olah Gyula példaul az akkor kialakitott rendszert, a torvényeket alapvetéen
pozitivan értékelte, mondvan, hogy a jo térvény, mint alapfeltétel megvan. Hozzéatette azonban, hogy
,»,1876-ban, midén a municzipalizmus elveit vallotta (gy a térvényhozas, valamint a kdzvélemény nagy

tébbsége — ekkor csak ezen elveknek megfeleld torvényt lehetett alkotni...”*?

, azaz az akkor kialakitott
rendszer figyelembe vette a torvényhatdsagok érzékenységét, aminek kdszénheték a miikddési zava-
rok. A millenniumi kdzegészségi és orvosugyi kongresszuson elhangzott ésszefoglalé azonban ramu-
tatott, hogy a rendszernek alapvetd hianyossagai voltak.>?® Mig 1875-elétt ugyanis a kozség fizetett a

vagyontalan, helyi illetéséggel biré &poltért, 1875-utdn a torvényhatosag feladata lett, Ggy, hogy a

520 A pénztér helyi bizottsagaiban tehat ezért kapott szerepet a kozségi eldljarésaggal egyiitt a kozségi (kér) orvos. (28.8)
521 Megjegyzends, hogy az 1902/XIV. tc. 28.§-a az allami hozzajarulas évi 6sszegét 150.000 K-ra emelte fol.

2 OLAH GYULA: A kozegészségiigy allamositasardl. KSz, 1890, 370.
%28 A negativ tapasztalatok ellenére, a betegépolasi térvényjavaslat targyalésa idején Gjra folbukkantak a régi félelmek, azaz
Ujra megfogalmazodott az dnkormanyzatisadg védelmének eszméje. Heltai Ferenc févarosi képviseld inditvanyozta, hogy a
torvény hatalyat ne terjesszék ki a torvényhatdsagi jogu varosokra, hanem a terliletiikdon dolgoz6 napszamosok és cselédek
biztositasara varosi betegapolasi pénztarakat allitsanak fol. — A betegépolasi javaslat. PH 1898 méj 25., Heltai késébb tovabb
ment: allaspontja szerint nem az &llam, hanem a kdzségek és torvényhatésagok feladata a betegekrél valé gondoskodas. Vé-
leménye szerint a rendszer zavarait pusztan az illetéségi kérdés rendezésével meg lehetne oldani, mégpedig Ugy, hogy a va-
ros teriiletén dolgozd munkasok egy heti tartézkodassal mar illetéséget szerezhettek volna. — Az Uj betegapolasi térvény. PN
1898 jun 2.
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varmegyei potadébdl erre a célra alapot hozott létre. Az 1875-¢l6tti rendszer hibaja az volt, hogy miu-
tan kozségi szinten tul nem volt az apolasi koltség megfizetésére kotelezheté személy, a kdzségek ela-
dosodasa mellett megfigyelhet6 volt, hogy a kézségek — megakadalyozand6 az eladésodast — inkabb

nem engedték szakszerii 4polas ala betegeiket vagy nem ismerték el az illetsséget.”**

Az (j rendszer a
létrehozott alap segitsegével megyei szinten egyenlitette ki a killénbségeket. Ennek révidtavon taléan
pozitiv hatésa volt, de orszagos szinten mindenképp egyenldtlenné valt a kdzegészségligyi terhek el-
osztasa, minek az lett a kdvetkezménye, hogy lassan eladésodtak a szegényebb térvényhat6séagok.”
A megyénként 0-5%-0s pdtaddbol fonntartott rendszert leginkabb a ,,buzakenyér, szalonna = kis pot-

ado, zabkenyér, krumpli = nagy pétad™®

megallapitas fémjelzi. Azaz a szegényebb torvényhatdsa-
gokat sujtjdk a nagyobb pétadok, mig a gazdagabbaknak nincs sziikségik bevételpotiékra. Az egyes
torvenyhatosagok kozotti kilonbségeket a kovetkezé adatok meggy6zéen illusztraljak: Bacs-Bodrog,
Békés, Brassd, Csanadd, Csongrdd, Fogaras, Haromszék, Krasso-Szoreny, Nagy-Kukillé, Temes,
Torda-Aranyos, Udvarhely és Zélyom varmegyék betegapolasi pdtadoja 1%, vagy ennél kevesehb,
illetve kiilon betegapolasi potadot egyaltalan nem vetnek ki, viszont Arva, Nyitra, Pozsony, Szabolcs
és Turdcz varmegyékben 4%, Bereg és Ung varmegyékben 5%, Ugocsaban 6%, Trencsénben 6,5% a
kilencvenes évek végén a kivetett p6tadd.>?’

Az 1875-ben megalkotott rendszer mitkddési zavarai egyre altalanosabb és egyre nagyobb méretet
oltottek, a kilencvenes évekre nyilvanval6va valt, hogy azt a fonnall6 jogi-pénziigyi konstrukcié hosz-
sz (vagy nem is olyan hosszU) tavu 0sszeomlasa fenyegeti. A koltségviselési rendszerbél és az or-
szag gazdasagi fejlodésébsl adddo aranytalan teherviselés pont azokat a torvényhatdsagokat sijtotta
leginkébb, melyek a legszegényebbek voltak, megterhelve ugyanakkor azokat a térvényhat6sagokat is,
melyeknek a szegényebbek nem tudtak fizetni. E jelenségre a legszembetiinébb példa Budapesté,
melynek kozkdrhazai komoly héatranyt szenvedtek a térvényhatdsagok altal ki nem fizetett apolasi di-
jak miatt.”®

Ugyanakkor a munkaeré-elvandorléssal, szegénységgel, a nem megfeleld infrastruktdra minden hét-
ranyaval sajtott, fokepp felvidéki megyék és kozkdrhazak haztartdsa is egyre aggasztobba valt. Ezen
torvényhatésagok gazdagabb vidékeken munkat keresé népessége, megbetegedve a munkavallalas
helyszinén, tipikusan a nagyvarosokban, természetesen helyben Kerilt korhazba. Az illetéség szaba-

lyozédsa miatt azonban az utdbbi helyen illetéséget nem szerzettek — a tisztazatlan illetéseg miatt —,

%24 HeGEDUS JANOS: A nyilvanos betegapolas tigye. Nagy-Becskerek, é.n., Pleitz Ferenc Pal Kiadésa.

525 Ezen til az 1875-6s rendezés a trachoma és a bujakér kezelése utan felmeriil koltségeket vagyontalansag esetén az al-
lamra terhelte, de a ragalyos betegek koltségeit a torvényhatdsag és a kdzség viselte, ami indokolatlan csoportositas volt,
ugyanakkor a térvényhat6sagi alapok Iétrehozatala csak a kérhazaknak jelenthetett valamelyes kdnnyebbséget, a térvényha-
tosagi-kdzségi szinten nem jelentett megoldast. — Id. A nyilvanos betegapolasi tigy rendezésérsl. MK 1897. nov. 14.

%26 RUFFY, 1897

%27 1898. évi XXI. torvénycikk indokolasa a nyilvanos betegapolas kéltségeinek fedezésérsl, altalanos indoklas.

528 1898-ban, tehét a rendezés évében a torvényhatdsagok 1.800.000 Ft-tal ki nem fizetett apolasi dijjal tartoztak a févéros-
nak. Ebbél ekkor 90.000 Ft esett Liptd varmegyére, 15.000 Ft pedig Selmecbhanyéra. A févaros szerint a bajokat csak tetézte
a minisztérium azzal, hogy a Budapest altal megallapitott apolési dijakbdl lefaragott, igy minden egyes beteg, akar fizetett
érte valaki, akdr nem, kiadast jelentett a varosnak. A kozgyiilés ugyanakkor megallapitotta, hogy a févarosi korhdzakban
apoltaknak csak 17%-a helyi illet6ség, tehat a budapesti korhaziligy, s vele az apolasi dijak viselésének rendezése orszagos
jelentdségi. — A budapesti kdrhazak (kdzgyiiléshdl). PN 1898. marc. 11.
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akarva-akaratlan hosszan elh(z6d6 tgyekkel terhelték meg a torvényhat6sagok lgyintézését. A meg-

oldast erre a problémara végiil az 1898-ban megalkotott térvény jelentette.

8. Az 1898-as rendezés

8.1. Az allam fizetési kotelezettsége, a fizetésre kotelezett maganszemélyek kore
Az 1898-as, a nyilvanos betegépolas koltségeinek fedezésérél sz616 torvény rendszerének kiindulasi

pontja lényegében az 1875-0s szabalyozés.>*

A torvény ugyanis fenntartja a fizetésre kotelezettek
sorrendjén alapul6 koltségviselési megoldast. Az els6 szintet (ha erre van a betegnek jogosultsaga) a
betegsegélyezé pénztar, tarslada, vagy a cselédtartd gazda, egyes esetekben az allam, majd az apolt,
ennek vagyontalansaga esetén a rokoni kor képviseli, végll pedig az orszagos alap, illetve az allam (az
orszagos alap hidnyanak rendezésevel). Az Uj szabalyozas szerint a fizetésre kotelezettek és a fizetett
koltségek kore is boviilt, a gyermek-szil6, a szilé-gyermek és a hdzastarsi kotelezetti kort a nagyszu-
161 kOr egészitette ki, az 1875-0s szabalyozéasbdl mar ismert visszkereseti jog megtartasaval. A korab-
bi, 1875-6s torvény sziikszavu rendelkezései mar nagymeértékben modosultak a betegsegélyezo-
pénztari rendszer atalakitasa, valamint a cseléd-gazda viszony kozoétti viszony rendezése kapcsan. Az
0j torvény tehat annak az igénynek is megfelelt, hogy az &polasi dijra vonatkozé szabalyok egy tor-
vény keretei kozé kerlljenek.

Az allam fizette a trachomas és bujakoros betegek apolasi kéltségeit, illetve a kolera és a pestis elle-
ni védekezés koltségeit, tovabba a trachomas és bujakdros betegek, valamint a szegény elmebetegek
apolasi koltségeit™ (beliigyminiszteri engedéllyel (108)) akkor is, ha ezen betegek betegsegélyezs-
pénztar, tarslada, betegsegelyez6 egyesilet tagjai voltak, vagy ha mint szolgélatban &ll6 cseléd utan, a
cselédtart6 gazda fizetési kitelezettsége fennallt volna. (98) Igy sem a betegre, sem annak fizetéképes
hozzatartozoi korére nem héarulhatott az apolési dijak viselésének kotelezettsége. Az allam fizette az
egyetemi klinikédkon, valamint a babaképzékben apolt szegény betegek apolasi koltségeit, ugy, hogy
ebben az esetben a rokoni kor méar nem valt kotelezetté, a betegsegélyezé-pénztar, egyesulet viszont

igen. Végil viselte a hontalanok szallitasi és apolasi koltségeit, illetve azon kilféldi allampolgarok

529 A torvényt fesziilt vérakozas elézte meg. Szakmai lapok foglalkoztak a javaslattal, elemezve vérhaté hatésait (A nyilvanos
betegapolas koltségeinek fedezésérdl sz616 tdrvényjavaslat. MK 1898. maj. 22., és a napilapok szintén tuddsitottak a fejle-
ményekrél. (A nyilvanos betegépolas koltségei. PN 1898 maj 19., Térvényjavaslat a betegapolasi koltségekrdl, PH 1898 maj
19.) A tdrvényjavaslat parlamenti vitajaban megjelent a municipalista allaspont, az &llam szerepének kérdése, valamint Uj
elemként a nemzetiségi kérdés is. Az elhangzott kifogasok kdzott, hogy a megoldas pétado kivetésére alapul, tehat az allam
nem illeszti az apolasi koltségek terheit a korabbi koltségvetési keretekbe, hanem — raadasul tgyelve arra, hogy az egyenes-
adokat ne emelje — (j adoval teremti meg a forrast, mégpedig Ugy, hogy a megyei térvényhatdsagok terheit atcsoportositja a
varosokra. Kifogasoltak azt, hogy az 0j rendszerben a szegényebb vidékek helyzete nem fog szamottevéen javulni. A javaslat
hibajaul rottak fel tovabba, hogy nem hatarozza meg a szegény - ill. vagyontalan fogalmat, tehat az alap ellatasat igénybe
vevé kér nem kellden meghatérozott, illetve azt, hogy a jarvanyos betegségekkel szembeni védekezés terheinek megosztasa
nem megfelelé. A javaslat mellett elhangzott az, hogy azzal a ,,szocializmus méregfogat ki lehet hizni”, tovabbd, hogy a
reformnak szerepe van a nemzetiségi politikdban is, mégpedig azért, mert ha a lakossag betegapolasi terhei kdnnyebbé val-
nak, a ,,nemzetiségi izgatas”, foképp a szegény északi megyékben kevéshé lehet eredményes. KN (1896-1901) 1898. XVI.,
308-311.iilés

5% A havi kimutatas alapjan, a Beltigyminisztérium fizette ki az illetd korhaznak.
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utan felmerdilt koltségeket, melyek megtéritése alél a viszonossagon nemzetkdzi szerz6dés, vagy a

kialakult gyakorlat mentesitette az adott allamot.

8.2. Az orszagos betegapolasi alap
Az 1898-as megoldas igazi Ujdonsaga az orszagos betegapolasi alap létrehozasa volt. Az orszdgos
alap volt hivatva a korébbi, torvényhat6sagi rendszerben rejlé aranytalansdgokat megsziintetni ugy,
hogy — elvileg — orszagos szinten kivant kiegyenlitett viszonyokat teremteni az egészségigyi ellatas
koltségeinek elosztott viselésével. Az orszagos alap pénziigyi fedezetét az egyenes allamaddk (fold-
ado, hazadd (melyhez jarult még az ideiglenesen hdzadémentes hdzak bérjovedelme alapjan szamitott
ado), keresetadd (az ado fizetése aldl a torvényhatosagi és allami alkalmazottak sem voltak kivéve
ezert a IV. osztaly( kereseti add is kirovasra kerilt), nyilvanos szamadéasra kotelezett vallalatok és
egyletek addja, banyaado, a tokék kamatai es jaradékok utan jaro tékekamat- és jaradékado) utan kive-
tett pdtado jelentette. A pdtadd — hasonléan a megyei betegapolasi pétadéhoz — az adé meghatarozott
szédzaléka (az 1898-as rendszerben legfeljebb 3%-a, melyet a minisztérium évrél évre allapitott meg)
volt.>*! Ennek behajtasa az egyenes allamadokkal egy idében tortént. Az orszagos alap fedezte a ko-
vetkez6 koltségeket:
a) a bel- és kilfoldi korhazakban kezelt magyar allampolgarok (apolési- és gyogy-) kéltsé-
geit, melyeket sem segélypénztarak, sem — ha volt ilyen — a cselédtarté gazda, sem a
megjelolt csaladtagok, (sem az allam) nem viselt
b) a hatosagilag igazolt szegények részére — az erre folhatalmazott maganorvos altal ren-
delt — gyogyszerek és gydgyaszati segédeszkozok koltségeit®*
c) a kolera és a pestis kivételével a fert6z6 betegségek elleni védekezés, és a védekezest
szolgalo intézmeények fonntartasi koltségeinek felét
d) a taldlt, illetve a hatésagilag elhagyottnak nyilvanitott gyerekek gondozési, nevelési,
533

apoléasi koltségeit 7 éves korukig

e) akorhdzban szuls nok és gyermekeik apolési koltségeit.

Az a) pontban megjeldlt eset 1ényegében csak a fizetésre kotelezett csaladtagok kdrében tér el. A ha-

tosagilag igazolt szegények a korabbi megoldasban nem kaphattak ingyenes gyogyéaszati segédeszko-

%31 BM 1899/61.051

532 Mig a BM 1898/110.206 sz. rendelet torvényhat6sagi jogli varosokban csak a varosi tiszti orvosok részére engedte meg,
hogy az orszagos betegapolasi alap terhére gyogyszert rendeljenek, a BM 1898/74.428 eléirta, hogy a szegények szamara a
hatésagi orvosokon kivil a miniszter altal arra felhatalmazott maganorvosok is rendelhettek gyogyszereket, a BM
1898/118.956. pedig részletesen szabalyozta a szegényeknek kiallithatd vényekkel kapcsolatos eljarast. A rendelet szerint az
orszagos alap terhére azoknak rendelhets gydgyszer, akik 1) az 1886/XXII. tc. 145.8 -a értelmében magukat kdzsegély nél-
kil fenntartani nem képesek, 2) hatosagilag igazolt szegények (ha a beteg nem rendelkezett bizonyitvannyal, akkor az orvos
kikérdezte vagyoni viszonyairdl, azzal, ha valdtlan adatokat szolgaltattak, akkor a gyogyszer aranak kétszeresét, valamint a
rendelési dijat is ki kellett fizetniiik), akiket kdzfelfogas szerint szegénynek tartanak, illetve 3) nem esnek egyik kategdriaba
sem, de mégsem tudnak gydgyszert venni. A helyi hat6sagok ellattdk az orvosokat és gyogyszerészeket a szegények név-
jegyzékevel.

53 Ehhez kapcsolddva az 1901/VIII. tc. alapjan létrejottek az allami gyermekmenhelyek, melyek fenntartasi koltségeit, va-
lamint az ott elhelyezett gyermekek apolasi koltségét az orszagos betegapolasi alap viselte.
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zOket. Ami a jarvanyokat illeti, a szabalyozas a két legveszélyesebb, orszagos jarvanyt okozé beteg-
ség, a kolera és a pestis elleni védekezés koltségeit az allam altal megtéritendd kategdriaba sorolta.
Eddig ugyanis a jarvanyok elleni védekezés koltségei az adott kdzséget terhelték és a lépcsozetes kolt-
ségviselési rendszernek megfelel6en, ha az érintett kdzség nem volt képes viselni a folmertlt koltsé-
geket Iépett be a torvényhatdsag. A torvényhatdsag fizetésképtelensége, azaz a kdzségi pénztar, illetve
a torvényhatosag betegépolasi alapjanak kimerilése esetén volt lehetéség az allami segély igénybeve-
telére. A megoldas val6ban jobb, mint a kor&bbi, mivel a jarvanyok — ebben a korszakban a pestis nem
jelent meg, tehat csak a kolerardl kell beszélnink —, elleni kiizdelem gyorsan kimeritette a védekezés-
re kotelezett kdzségek és térvényhatdsadgok koltségveteset, s egy-egy jarvany kitdrése utan rovid id6-
vel megérkeztek a minisztériumba a segélyt kéré feliratok. Az 1898-as megoldas az igazan miikodo-
képes gyakorlatot épitette be a torvénybe, azaz azt, mely rogton allami kiadasnak kényvelte el a kolera
és a pestis, azaz az orszagos jarvannyal fenyeget6 betegségek elleni kiizdelmet.

A Kkorabbi szabalyozéasban a talalt gyermekek és a lelencek &polasi, nevelési koltségeirél nem esett
sz0, a kdrhazban sz(l6 nok apolasi koltségeirdl pedig a tobbi kdltséghez hasonldan rendelkezett a tor-
veny. Az 1898-as torvény szerint viszont a ,,szlilhazi” koltségeket teljes egészében az allam fizette.

Az 1898-as torvény szol a betegsegélyezo-pénztari és tarslada-tagok apolasi koltségeinek rendezésé-
rél is.>** Az 1891-ben sziiletett torvény szerint betegsegélyezs-pénztarhoz, illetve tarsladahoz (banya-
betegsegélyezési 1adak) tartozok™ é&polasi koltségeit a betegsegélyezs-pénztar, illetve az orszagos
alap megosztva viselte, mégpedig Ugy, hogy a betegsegélyezé pénztar legfeljebb 20 hétig viselte az
apolasi koltségeket, de ha utdlag sem egyezett bele a korhazi apoléasba, akkor legfeljebb 30 napi kolt-
séget volt koteles viselni.

A cseléd-gazda viszonyban az 1898-as torvény pontositotta a gazda fizetési kotelezettségének esete-
it: a gazda tehat, ha a betegség sem neki, sem a cselédnek nem felr6hatd, 15 napot meghaladd szolga-
lat utan legfeljebb 30 napig volt koteles fizetni, ha azonban a betegség a gazdanak felrohaté okbdl ko-
vetkezett be, akkor ez minimalis szolgalati id6 kikotése nélkil, a cseléd teljes felgyogyuléasaig tartott.
(A korébbi szabalyozasban szolgalati id6 megkdtése nélkul 30 napos fizetési kotelezettség szere-
pelt).>*

534 KM 1899/90.186/1898.

%% Az 1891/XIV. tc. 2§-a szerint betegsegélyezd pénztarhoz kellett tartoznia annak, aki

,,a) valamely az ipartdrvény (1884:XVII. tc.) ala es6 foglalkozéasnal, ideértve még ugyanezen térvény 183. §. d) és f) pontja
alatt felsorolt vallalatokat is;

b) banyakban és kohdkban vagy a banyatermékeket feldolgoz6 egyéb miivekben, ugyszintén kéfejts-, homok-, kavics- és
agyagtermel6 telepeknél;

¢) nagyobb épitkezéseknél (57. 8.);

d) a vasuti izemeknél és ezek gyaraiban és miihelyeiben; a postanal, tdvirdanal, tdvbeszéloknél;

e) hajozasnal és a hajoépitésnél, valamint

f) a fuvarozasnal, szallitmanyozasnal, raktaraknal és a kereskedelmi pinczészetnél

oly fizetéssel vagy bérrel vannak alkalmazva, melynek egy munkanapra esé dsszege 4 frtnal nem magasabb és a kikkel
szemben a munkaad6 a munkaba allaskor vildgosan ki nem kototte, hogy az alkalmazés nyolcz napnal révidebb idére terjed.
A tengeri hajozasnal és a tengeri halaszatnal alkalmazottakra a jelen torvény nem terjed ki.”

5% E7t a rendszert modositotta az 1900/X V1. tc., mely el8irta, hogy ha a munka kozben éri baleset a pénztar tagjat, akkor a
munkaado6 koteles a gydgykezelésrél gondoskodni (legfeljebb 60 napig). Abban az esetben, ha a baleset nem a munkaadd
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A tdrvény megalkotasanak idejére a kbzkorhazak pénziigyi helyzete az egész orszagban, szinte Kivé-
tel nélkal igen sulyos volt. A fent ismertetett okok miatt kdveteléseikhez idében hozzajutni szinte egy-
&ltalan nem tud6 korhazak napi miikddésiikhdz nem ritkan tokéjiket voltak kénytelenek hasznalni.>*’

k> ami termé-

1897-re a torvényhatésagok dsszesen kozel 650.000 Ft-tal tartoztak a kozkdérhdzakna
szetesen nem egyenletesen oszlott meg: a szegényebb felvidéki térvényhatdsadgok sokkal jobban el
voltak adésodva, mint a gazdagabb ,,buzakenyér-szalonna”-megyék. Ezért, valamint az e térvénnyel
Iétrejott orszagos betegapolasi alap miatt rendezni kellett a torvényhatdsagok betegéapolési alapjanak
tovabbi sorsat és egyben a torvényhatdsagok kozkdrhazakkal szemben folgyllemlett tartozésait is.
Kérdés volt, hogy a megyék képesek-e kiegyenliteni a tartozasukat, ami persze attél figgott, hogy mi-
ért gyult fol az addssagtomeg. A tdrvényhatosagok egy része valdban szegénysége miatt nem volt ké-
pes kiegyenliteni a kérhazi tartozasokat, méas reszilk azonban a nem elég magas pétado kivetése és
annak hanyag behajtasa miatt tartozott a korhazaknak. A térveny 158-a elGirta a torvényhatosagoknak,
hogy a folgyllemlett addssagot egy év alatt fizessék ki a korhazaknak. Azoknak pedig, melyek nem a
sajat hibajukbdl nem fizették meg az apolasi koltségeket, a kormanyzat kedvezményes kdlcsont igeért.
A tartozasok kiegyenlitése utan esetlegesen megmaradt dsszegeket pedig egészségligyi célokra, neve-
zetesen korhazi vagy elmegyogyintézeti célra kellett forditani.

Az (] koltségviselési rendszer 1899. januar 1-jén lépett hatalyba. A korméanyzat tartott attol, hogy a
kordbban mar észlelt nyilvantartasi nehézségek és az atszervezés miatt ndévekszik majd azok szama,
akik jogosulatlanul kivanjak igénybe venni az alap eszkozeit. A kérhazi ellatast szinlelt betegséggel, a
betegapolasi alapot jogosulatlanul igénybe vevék ellen mar korabban is létezett a korhazbdl kitiltas
intézménye.”* Ennek lényege, hogy az ellatéast jogosulatlanul igénybe vevék kitiltottként csak a kor-
hazi orvos vizsgélata utan nyerhettek felvételt kdrhazba, akkor, ha az ellatas sziikségességérél az or-

540

vos igazolast allitott ki, amit csatoltak a beteg korhazi irataihoz.™ Az eredetileg hatarozatlan idére

sz6l6 kitiltast 1893-ban véltoztatta meg a kormanyzat, elrendelve, hogy a kitiltds csak harom évre
sz6ljon, mivel igy a korhazbol kitiltottak akkor sem tudték volna hagyoméanyos médon igénybe venni
az ellatast, ha méar nem kellett volna az alap kéarosodasatol tartani.>** A minisztérium a Belligyi Ko6z-

542

I6nyben tette kdzzé a kitiltottak listajat™, mely listdkat minden kérhaznak lefiizve megériznie, s min-

hibajabol tértént, akkor a pénztar megtériti a munkaadé koltségeit és ezen fellil a munkavallal6 betegségének tartamara, leg-
feljebb 60 napra napi 1 Koronat fizet. (15.8)

537 d. feljebb a pécsi kdzkdrhaz pénziigyeit (1872), vagy a miskolci kérhaz lepeddbeszerzését (1872).

5% 1898/XXI tc. részletes indoklas a 15§-hoz.

5% A szinleldk legnagyobb része megélhetési gondok miatt vette igénybe a korhéazi ellatast. Az esetek egy részében csak az
élelmiszer (gyakran eladas céljabol) megszerzése volt a cél, mas esetekben ehhez kisebb lopasok is tarsultak. — Kérhazi in-
gyenéldk. A betegapold, 1903. jul.1. 6.

> Mivel azonban a kérhazbl kitiltés hatalya alatt is lehetséges volt a kérhazi félvétel, az intézmény inkabb csak arra szol-
galt, hogy — a fokozott ellenérzés miatt — azok, akik elGszeretettel pihentek kiilonféle gydgyintézetekben, egészségesen ne
kertlhessenek be oda.

1 BM 1893/46.641

%42 Kitiltasi hirdetmény: ,,A m. kir. beliigyminister a horvét-szlavon-dalmét kir. orszagos kormény atirata folytan elrendelte,
hogy Klanjaes kertilet ravnegorei illetéségti Fuchs Miksa 41 éves rom. kath., nétlen, péksegéd, ki kulonféle betegsegek Uru-
gye alatt az orszag kiilénbdzé kérhazaiban apoltatja magat, mi altal illetéségi térvényhatdsaga betegapolasi alapjanak nagy-
mérvii kiadasokat okoz, a hazai kérhazakban csak is halaszthatatlanul kdzkérhazi apolast igénylé betegséggel vétessék fel,
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den egyes betegfdlvételkor ellenériznie kellett.>*®

Most azonban — mivel az orszagos alap a korabbiak-
hoz képest joval kevésbé érintette a torvényhatésagokat — a kormanyzat attol tartott, hogy a szinlel
betegek nyilvantartasat az egyes torvényhatésagok nem fogjak olyan alaposan végezni, mint korab-
ban. A nyilvantartas gondjait azonban a kormanyzat nem szivesen vette volna a nyakaba, mivel: ,,[...]
szinleld betegek nagy szamuknal fogva e helyrdl egyaltalan nyilvan nem tarthatok™*, ezért eléirta a

kitiltottak kérhazakban és torvényhatosadgokban torténé nyilvantartasat is.

8.3. Az (j korhazi szabalyrendelet

A torvény 14.8-a alapjan, mely félhatalmazta a belligyminisztert, hogy az &polasi koéltségekkel, a
korhazi felvétellel kapcsolatos eljarasrol, a szegény betegek szdmara gyogyszerek és gydgyaszati se-
gédeszkozok rendelésének mddjardl, a maganszemélyeket terhel6 apolasi koltségek behajtdsanak
modjarol, a kozségi kozsegélyezésrol, valamint a kulfoldiekkel kapcsolatos koltségekrdl rendeletben
intézkedjen, keriilt sor a rendezéshez kapcsolddo korhéazi szabalyrendelet kiadasara.>* A korhazi kélt-
ség-viselési, valamint a betegsegélyez6-pénztéri rendszer atalakitasa indokoltta tette a kérhazakra vo-
natkozd szabalyok modositasat. Mivel az apolasi koltségek viselésének rendszere teljesen atalakult — a
hangsulyosabb allami szerepvallalds miatt is — nem lehet csodalkozni azon, hogy az Uj koérhazi sza-
balyrendelet joval részletesebb, mint az 1876-0s.

A rendelet vilagosabb szerkezetben targyalja az egyes kdrhaztipusokat. E szerint létezik:

a) allami kérhaz: mely az illeté miniszter altal megallapitott sajat szervezettel rendelkezett,
s a Belugyminisztérium felugyelete ala tart6zé kdzkdrhazként miikddott

b) kozkérhaz: mely a kdérhazak létesitésére és mitkddésére vonatkozé altalanos kovetelmé-
nyek teljesitésén tal kiilén sebészeti-, belgyogyéaszati- és nemibeteg-osztallyal, valamint
az elmebetegek ideiglenes elhelyezésére 2 cellaval kellett rendelkezzen. A kézkérhadz a
miniszter altal megallapitott &polési dijat szamolt fol.

c) nyilvanossagi jelleggel folruhazott magankorhaz: ezen a kdrhazak nyilvanossagi jelle-
gét a miniszter (a tulajdonos kérelmére vagy beleegyezésével) ismerhette el, ha a koz-
korhézakra vonatkozd feltételeknek megfelelt. A szedett apolasi dij megéallapitdsanak
modja kétféle lehetett. Azon betegek részére, kik felvételére a korhaz sajat szabalyzata
alapjan ker(lt sor, a kérhaz allapitotta meg az apolasi dijat. Kikét pedig az orszagos be-
tegapolési alap, vagy az allam fizette, a belugyminiszter a kérhaz fenntartdjanak meg-
hallgatasaval allapitotta meg. A nyilvanossagi jelleg megsziinhetett akkor, ha 1) a kor-
haz fenntartdja a tovabbiakban nem kivanta a nyilvanossagi jelleget, 2) az orszagos be-

tegapolasi alap, valamint az allam altal fizetend6 apolasi dij mértékérsl a fenntartd és a

kuldnben pedig elutasittassék, s illetéségi helyére leendd eltolonczoltzatasa végett az illetékes hatdsagnak adassék at.
(31167/96. sz.)” MK 1896, 2. sz. 56.

>3 Bekesy, 1902, 41.

>4 BM 1899/9.192.

%5 BM 1898/133.000
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Belugyminisztérium kozotti targyalasok nem vezettek eredményre, valamint 3) ha a
koérhaz nem felelt meg a nyilvanossagi jelleg minéségi kdvetelményeinek.

d) magankérhaz: mely a kérhazakra vonatkoz6 altalanos feltételeknek megfelel, de az or-
szagos alapbol torténd téritésre nem tarthat igényt. Ezek az intézmények — ismerve a
vagyontalan betegek apolési koltségeivel kapcsolatos ligyeket — Iényegében nem vettek

részt szegény betegek ellataséban.

A rendelet a kdrhazak vezetésének rendjére, (kiildnosen a kbzkorhdzakéra) nagy hangsulyt fektetett.
Ezen belil a kiadéasi és a bevételi oldal tételeinek meghatarozésaval részletes szabalyozast nyert a kor-
hazak konyvelése, valamint a korhazak gazdalkodasa, melynek ellenérzésére végso soron a belligymi-
niszter volt jogosult.

A masik lényeges pont a betegfélvétel volt.>*

A korabbi gyakorlat megmutatta, hogy a kérhazak
sok esetben maguk is éppoly hibasak siralmas anyagi helyzetiik kialakulasaért, mint a hanyagul, vagy
egyaltalan nem fizet6 kotelezettek. Megfigyelheté volt ugyanis, hogy a betegfelvétel soran sok eset-
ben nem vettek fol kell6 pontossaggal a sziikséges adatokat, melynek a kezelhetetlenné valé illetéségi,
valamint apoléasi kéltséggel kapcsolatos ligytomeg lett a kovetkezménye. Ezért a szabalyrendelet elGir-
ta, hogy a felvételkor a beteg csaladi viszonyaira pontos informéacidkat kell szerezni, valamint, hogy

az apolt, illetve a fizetési kételezettek vagyoni igazolasait be kell szerezni.*’

8.3.1. Az apolasi koltségek behajtasanak rendszere

A maganszemélyeket terhel6 apolasi koltségek behajtasardl helyben 1évo fizetésre kotelezettek ese-
tén a korhaz, illetve annak fenntart6ja intézkedett. A behajtashoz a kérhaz igénybe vehette a beteg
folvétele alkalméaval megérzésre atadott értékesebb vagyontargyait, azonban kisebb 0sszegek és kis
értékii targyak esetén ezt nem lehetett megtenni, nehogy a végrehajtas létfenntartdsaban veszélyeztes-
se az apoltat.>*® Nem helyi betegekkel szembeni végrehajtashoz a korhaz minden esetben a térvényha-
tosagot vette igénybe, mely 15 napos hataridével folszolitotta az érintettet a teljesitésre, majd ha a ha-
taridé eredménytelendl telt el, akkor az altalanos végrehajtasi szabalyok szerinti végrehajtast fogana-
tositott azzal, hogy kis- és nagykdzségben, a tartozas 6sszegétdl fliggetlenil, a fészolgabiro volt illeté-
kes.

Az orszagos alap megszervezésével a koltségek viselésével kapcsolatos korabbi problémak mar nem

jelentettek gondot, azonban ez nem jelenti azt, hogy az apolasi koltségek megallapitasa, behajtasa €s a

6 A felvételi jegyzskonyvet betegség szerint kellett kiallitani, R — rendes beteg, B- bujakéros, T- trachomés, E- elmebeteg.
— BEKESY, 1902.

7 A rendelet a korabbiaknal sokkal pontosabban eléirta, hogy fizetéképesség esetén csatolni kell a vagyon éllagéra, annak
forgalmi és becsértékére, varhato évi jovedelmére, illetve a telekkdnyvbe bejegyzett addssagra vonatkozé bizonyitvanyt.
Ezen tal meghatarozta a szegénységi bizonyitvany kiallitdsanak modjat, a kiallito hivatalos személyek korével egyiitt. (43.8)
548 Ezzel elkeriilendd a kozsegély azonnali igénybevételét, t.i. a végrehajtassal kapcsolatban mar korabban megfogalmazé-
dott, hogy tekintettel kellene lennie az ad6s vagyoni viszonyaira. — Id. DR. Kiss MIHALY: A betegapolasi kdltségek behajtasa.
MK 1891. dec. 6.
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korhazi Ugyintézés egyéb orokélt hibai eltiintek volna. Az 1902-es korhézi szabalyrendelet®*

agy in-
tézkedett, hogy a korhazi koltségek behajtasanak ingatlanbdl torténd végrehajtasat csak a kdzigazgata-
si bizottsag rendelheti el és a tiszti ligyész, birésagi Uton hajthatja végre.

Egyszerisiteni kellett az apolasi koltségek elszdmolasat is, a korhdzak ugyanis 1905-ig havonta ter-
jesztettek be koltségkimutatasokat. Az (j szabéalyozés szerint csak egy egyesitett koltségkimutatasra,
és a minisztériumba negyedévenként beterjesztett eredeti értesitére, fejlapra és szegénységi bizonyit-
vényra volt sziikség.>> A kdrhazi kéltségekkel kapcsolatos vitak rendezésére az 1898-as szabalyozas a
kdzigazgatési birdsagot jelolte meg illetékes forumként, ugyanakkor az gyek elddntése sok esetben
azért huzédott el, mert a kdzépfokl hatésagok tovabbra is hidnyos adatokkal terjesztették fol az ligye-
ket. Az 1910-ben kiadott rendelet félhivta a torvényhatosagok figyelmét arra, hogy az tigyeket megfe-
leléen (mér a betegfelvételi jegyzokdnyvben) tisztazva terjesszek fol, kiilonos figyelemmel a cselé-

dekre és a biztositasra kotelezettekre.*®

A dijak kénnyebb behajtasanak érdekében kiadott rendelet
szabalyozta, hogy az &polasi dijakat a korhaz hosszan tartd apolas esetében ne egyszerre, az apolas
végén, hanem tébb részletben szamolja f61.°°2 Ezzel elkeriilhetévé valt a tilségosan nagy, behajthatat-

lan tartozasok felhalmozodasa.

A korszak végére tehat — elvileg — készen allt egy miikodoképes ellatérendszer, melynek fejlodése
korantsem volt azonban lezartnak tekinthetd. Az igazgatasi rendszer meghatarozo sajatossagai, az ille-
toségi szabalyok megértek a gydkeres reformra, a biztositasi rendszer pedig tovabbi finomitasra szo-
rult, a sziikséges korrekciokra azonban a habord miatt nem keriilhetett sor.

Az aldbbiakban az egészségligyi ellatérendszert ért olyan kihivasok attekintésére keril sor, melyek
nyoméan komolyabb reformlépésekre kerilt sor, vagy feltartadk a rendszerben rejlé hidnyossagokat. A

sort a magyarorszagi kolerajarvanyok egészségligyi-igazgatasi aspektusbol torténé vizsgélata nyitja.

549 BM 1902/35.000 598§

550 BM 1905/ 8060

51 BM 1910/61.057

%2 BM 1911/161.080, mely kiegésziti a BM 1910/42.700 sz. rendeletet.
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Il. ,,A kolera egyike az emberiség legnagyobb jétevdine — kolera elleni védekezés a XIX. szaza-

di Magyarorszagon
1.A kolera megjelenése és az els6 magyarorszégi kolera

1.1. A jarvany megjelenése

A kolera Azsiabol érkezett 1831 nyaran.>>* A hire persze megeldzte, és a kormanyzat az egyéb jar-
vanyok — kiiléndsen a pestis — alkalmaval szokasos reflexek szerint cselekedett. Azaz egyetlen és leg-
jobb védekezésnek a hatarzar, a vesztegzar és a leheté legteljesebb elzark6zas modszerét valasztot-
ta.”®® Névumként jelent meg a tudomanyos informacidszerzés, minthogy orvosokat kiildtek ki Orosz-

orszagba, hogy tanulmanyozzék az eseményeket és az addig teljesen ismeretlen betegséget.®®

A Vég-
eredményként napvilagot latott utasitas, mely a szerzett ismeretek birtokaban probalta meg folallitani

a betegség esetleges betdrésére a védekezés szervezetét.”

%53 MARKUSOVSZKY Lajos: Egyesiiletek és a tarsadalom kdzremiikédése az egészségiigy elémozditaséra. In: Az 1885. évi
Orszagos Orvosi és Kozegészségligyi Congresszus Targyalasai. Budapest, 1885, 254-255. A XIX. szazad kdzegészségugyi
gondolkodasat mi sem razta fél jobban, mint a kolera. Markusovszky, és vele azok, akik a XIX. szdzad utolsé harmadaban a
hazai kdzegészségiigy megujitasan dolgoztak, valéban azt gondolhattak, hogy a kolera a kdzds tgy jotevéje: ,,a koleranak
fellépése mindig bizonyos kdzegészségiigyi helyes eredményt idézett eld, mert a koleratdl valo rettegés mondhatnam az
egész orszagban az Ugynevezett nagy mosast végeztette el.” — Ruffy Pal az orszagos betegapolasi alaprol sz6l6 parlamenti
vitaban, KN (1896-1901) 1898 XV1.k&t. 309.0lés. 292.

%54 Elé-indiai tertileteken jelent meg a jarvany 1817/18-ban, majd Ceylon és a Kelet kivetkezett: 1820-ban Kina, majd ra két
évre Japan. 1821-ben az Arab-félsziget déli részén jelent meg, 1823-ban pedig Palesztinaban. Az év méajusaban Tifliszben és
Bakuban, majd 6sszel mar Asztrahanban bukkant fol. Ekkor még nem csapott at Eurépaba. Kis szlinet utdn 1827-ben a Gan-
gesz-volgyben tort ki egy Gjabb jarvany, mely a karavanokkal eljutott Perzsiaba. 1829-ben Orenburgban bukkant fol, 1830-
ban ismét Asztrahanban, majd pedig t6bb déli orosz kormanyzdsagban. Ezek utan Oroszorszag belseje felé hlizédott, majd a
Keleti-tenger partjan utdtte fel a fejét. Hozzank lengyel terliletekrdl — Galiciabol — érkezett. Ekkor ugyanis a lengyel felkelés
leverésére, orosz-lengyel teriiletekre az orszag belsd részeirél érkezett orosz haderd és hozta magéaval a kolerat. Télink a
jarvany nyugat felé tavozott: Ausztria, majd Németorszag és Anglia kovetkezett, 1832-ben Németalféld és Franciaorszag.
1833-ban egy angol hajé Portugdliaba vitte el a betegséget, 1834-ben pedig Skandinavidban jelent meg. 1835-ben Fiuméhdl
megint Magyarorszagra érkezett, majd 1836-ban Italidban pusztitott. A kolera 1831 és 1836 kozott tehat minden eurdpai
terlileten pusztitott, mindenhol hatalmas panikot keltve Ggy, hogy mindenhol szinte teljes tehetetlenséggel szemlélték a be-
tegség lefolyasat, kisérletezve a legkilonfélébb gyogymodokkal. — ScHUSTER JANOS: A’ keletindiai cholera. Orvosi Tar
(OT), 1831. I. k. 34-60. AuJESzKY ALADAR: A kolera magyarorszagi centendriuma. Kildénlenyomat a Természettudomanyi
KdzIony 1931. évi janius 15. szamabol. H.n., 1931, Kir. Magyar Egyetemi Nyomda.

%% pgldaul az ekkor Galiciaban allomasoz6 4. huszarezredet is mozgositottak, és a legszorosabb hatarlancot kellett kialakita-
nia Brody-tdl Hussiatyn-ig. 1831 &prilisatol, a kolera galiciai megjelenésétsl szeptemberig a védvonalbol 72 katona esett a
jarvany aldozataul. Ld.: TREUENFEST, GUSTAV RITTER AMON, VON: Geschichte des k. u. k. Husaren Regiments Nr. 4. Arthur
Herzog von Connaught und Strathearn. Wien, 1903, Verlag des Regiments. 463-464.

%% Oroszorszagi kolera tanulmanyozasa. - Dr. Spausta Ferencz’ hivatalos tudésitasa. Dr. Olexik Palé. Dr. Zhuber Antalé.
OT, 1831. Il. k. 100-117. 118-143. 216-251.

%7 Utasitas az Egésségre tigyelé Hivataloknak nem kiilonben a’ Pestisments (Contumacia)- Intézeteknél feliigyels szemé-
lyeknek szaméra hogy a’ Cs. Kir. Austriai Tartomanyoknak hatarai a’ Cs. Orosz Birodalomban diihdskédg Jarvany-
Epekorsagnak (Cholera morbus) berontasa eldl batorsagba tétessenek és beronthatésa esetében elterjedése meggatoltasson.
Budan, nyomtattatott a’ Magyar Kiralyi Universitéas betiivel, 1830, CSMH I11/111, 448-498. — A négy fejezetre osztott utasi-
tas elsé harom fejezete a védekezésben résztvevé intézményeket és személyeket rendezi, azaz a védekezés legfébb szerve a
Helytartotanacs, mely ald minden megyében megszervezett ,,Cholera deputatio” tartozna, mely miikdési terlletén teljes
hataskdrrel bir. A jarasokban a kolera-biztos a fészolgabird, a varosok és kozségek pedig kapnanak egy megye altal kildott
személyt, aki a megye nevében utasitja az eldljarosagot. A masik két fejezet az el6ljardsagokroél és az orvosokrol szél, mig az
utolso a tisztitasrol.
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A megel6z6 és a védekezd intézkedések azonban teljesen hatastalanok voltak. A koér gyorsan ter-
jedt.®® Br. Mednyanszky Alajos kiralyi biztos mar jalius 21-én jelentette a nadornak, hogy a kolera
Pesten is jelen van. Kitdrt a panik. A betegségre még pontos nevet sem talaltak. A nép hivta , mirigy-
nek”, ,,bélgéresnek”, ,,epemirigynek”, ,.epekérnak”. Az orvosok pedig ,,hanytatd vérhasnak”, esetleg

~maodosult reumas vérhasnak”, ,,nyalkérnak”, , hugykérnak” >>° *°—

a betegség legfontosabb jellemzéit
kiemelve.

A Kkolera megjelenése utadn a Helytartétanacs Iépéssorozatat a kapkodas és a tanacstalansag fémje-
lezte: bezértatta az iskolakat, megtiltotta a vasarokat, orvossagokat osztott ki €s kolera-orvosokat ren-
delt ki a fert6zott vidékekre, az onnan érkezoket vesztegzar alé rendelte és addig, mig ki nem derdilt,
hogy teljesen hatastalan, fénntartotta a zarvonalakat is. *** Az orszagot hisz kolera-korzetre osztotték,
s mindegyikbe Kiralyi biztost kiildtek. Lenhossék Mihaly orszagos féorvos pedig a Helytartosag nevé-
ben ,,Rovid Utasitast” adott ki, 1831. junius 10-i datummal, melyben a védekezés legfontosabb alap-
elveit is rogzitették.>®? Ebbd| tehat a legfontosabb — nevezetesen hogy tudtak a betegség fertézé volta-
rol —, kidertl. Azt azonban mar nem tudték, hogy vajon mi is okozza a fertézést, a fert6zédés hogyan
torténik, és hogyan lehetne ellene védekezni. Az utasitas az érintkezést kivanja megakadalyozni a be-
tegek és az egészségesek kozott, és a kor tudomanyos ismereteinek megfeleld, biztos fertétlenitési
maodot javasol.

Az elsé kolera idején jelentés tarsadalmi fesziiltségek miatt Eurdpa-szerte lazadasok tortek ki, s
Magyarorszag sem volt kivétel. Nalunk, csakigy, mint masutt, a szigoru zérlat, az elkilonités inkabb a
varosokban, mig a fertétlenités végrehajtasa inkabb a falvakban adott okot a lazadasra, s még a szazad
maésodik felében fellépé jarvanyok idején is tapasztalhat6 a fesziiltség egy-egy olyan szigor( intézke-
dés végrehajtasakor, mely akar a szabad mozgast, akar a vasarokat, az aruforgalmat akadéalyozta.”®®
Mivel a kolerardl teljesen kilonboz6 vélemények kaptak szarnyra, a tomegjelentek hangaddi nem kés-
lekedtek kifejezésre juttatni a kolerardl vallott nézeteiket, melyek alapjan altaldban a hatdsag esedékes

intézkedéseit itélték teljesen feleslegesnek.

558 AUJESZKY,1931, 2.

559 U.o.

%60 A* cholera elnevezései nalunk. OT, 1831. I1. k. 106-107.

%1 A Helytartotanacs intézkedéssorozatanak adott esetben laikusok szamara is nyilvanvalé tétovaséga csak fokozta a jéar-
vannyal sujtott vidékek lakossaganak kétségbeesését. Fest Imre (1817-1883, hirlapird, majd az osztrak-magyar bank egyik
alkormanyzéja, elndke a Budapesti igazgatdsagnak, tagja a kézponti fétanacsnak) igy emlékszik vissza a szepességi esemé-
nyekre: ,,Az 1831. évi nyari szlinidé — ami oktdberig tartott — szomordan emlékezetes idészak volt. A Kolera, ez az uj, bor-
zasztd jarvany konyortelendl duhongbétt, s sziilévarosomban is megtizedelte a lakossagot. Egyik halaleset kdvette a masikat,
és még a nyilt utcan is gorcsdk kozott estek dssze a meghetegedettek. Még jé atyamnak is at kellett esnie egy erés rohamon,
amely az erételjes, mindig egészséges férfit ijeszté gyorsasaggal letorte. [...] A hatdsagok, kiiléndsen a kiralyi helytartéta-
nacs ennek az ismeretlen betegségnek lattan teljesen fejiket vesztették, és amikor egy helytartétanacsi rendelet egyszer azt
parancsolta, hogy ,,16jék le a haztet6krél a varjakat, mert ezek is terjesztik a jarvanyt”, akkor mindenki tompa rezignacidval
6lébe tette a kezét, hiszen a vilag vége latszott eljonni.” FEST IMRE: Emlékirataim., Budapest, 1999, Universitas. 17.

%2 Ha valaki epekorsaghan meg hal, azon hélt Testhez senki ne nyuljon, annéal kevesebbet azt ne tsokollya Ura, felesége,
gyermeke, vagy mas Rokonja. — A’ kik véle bantak betegségében, vagy a’ kik koporsoba teszik, azonnal Etzettel, vagy Chlor
meszes vizzel mossak meg magokat, és ruhajokat is a’ szerént tisztitsak ki.” idézi: SzALLAsI ArPAD: Egy kolera-kiadvany
1831-hdl. OK 1979, 7-88.

%63 Az 1886-0s jarvany idején pl. fegyveresen kellett megvédeni a kolerakdrhézat Gydrben. — PETz Laos: A gydri kolera-
jarvany 1886-ban. Budapest, 1887, Magyar Orvosi Kényvkiado Tars.
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Az 1831-es kolera két lazadasrdl is nevezetes. A korabbi a pesti volt,>*

a masodik, s nagyobb felke-
lés az orszag északkeleti részén tort ki.>®® Ennek tobb oka is volt. Mint mar emlitettiik, a kolera isme-
retlen betegség volt Magyarorszagon, és itt is, mint mashol, jelentds riadalmat okozott. Az ismeretlen
betegséget az ismert zarlat és kordon utan ismeretlen intézkedések is kdvették, mint példaul a kilonfeé-

le fertétlenitések és a hagyomanyos, haléllal kapcsolatos szokasok tiltasa.

2. A védekezés eszkozei

A kolera elleni védekezést lehetetlenné tette, hogy 1883-ig ismeretlen volt a kolera kdrokozdja, a
vibrio cholerae. A vélemények tehat teljesen megoszlottak a teendéket illetéen. Ami eredményt pedig
fol tudtak mutatni, az inkabb a szerencsének és a jo orvosi 6sztonnek, mint a megalapozott ismeretek-
nek volt kdszénhets.*®

A kolera terjedésérsl a miazma-elmélet tartotta magat legtovabb, s gyakran elfogadottabb volt, mint
az a gondolat, amely szerint a kolera fert6zé betegség. Az a tény, hogy nem csak a beteggel valé koz-
vetlen érintkezéssel, hanem a vizzel, vagy fert6zott tejtermék Gtjan is terjed, tette olyan latvanyosan
sikertelenné a kolera elleni védekezést az ,,emberrél-emberre fertézési elv” alapjan. A miazma-elmélet
az erre adott valasz volt, abbol kiindulva, hogy bizonyos bomlé anyagok fert6zik meg a levegét, s ez
okozza a jarvanyt.”®” Ezért viszont az a hasznos gondolat jelent meg, hogy a lakésok tisztasagardl vald
gondoskodas csokkentheti a kolera kockéazatat. Ami végsé soron igaz is. A dongolt foldpadlo, a kit
melletti tragyadomb nem hogy csak a szegényebb lakéasok, hazak esetében volt altalanos, de a még a

szazad masodik felének kérhazai is hasonl6 adottsdgokkal rendelkeztek. ,,A’ szoba, sét az egész haz

%4 A hatésag, azaz az egészségligyi biztossa kinevezett Mednyanszky intézkedésére folszedték a hajohid Pest fel8li részeit,
megakadalyozandd az atkelést. Az intézkedések ellen folléps diakok (t.i. a hatdsag éppen a vidéki didkok hazautazasanak
idején fliggesztette fol az elutazasra jogositd egészségugyi igazolasok kiadasat) 1831. julius 17-én elkergetve az 6rséget,
helyreéllitottak a hidat, és a dunantuli didkok tavoztak Buda felé. A hid korili zavargasba kapcsolddtak bele a pesti alsdbb
rétegek is, akik a koleraban — illetve a kolera elleni intézkedésekben — megélhetésiiket veszélyeztets intézkedéseket lattak,
melyek nyoman dragabb lesz az élelmiszer és egyre kevesebb alkalmi munka adédik. A lazadast végiil a katonasag bevetésé-
vel ,rendezték”. A nador engedélye utan Werndardt tabornok gyalogos, lovas és tiizéralakulatokkal verte szét a rombold
tdmeget. Az 6sszecsapasok soran tobb sortiiz is eldordilt, a halalos aldozatok szdma hét volt. Ld.: HORVATH GYULA: A pesti
kolera-lazadés 1831-ben. TBM X., Budapest, 1943, 219-234. 220. BARTA ISTVAN: Az 1831. évi pesti koleramozgalom. TBM
XI1V. 1961, 445-470. PODMANICZKY FRIGYES: Egy régi gavallér emlékei. VValogatas a naplétdredékekbdl, 1824-1887. Buda-
pest, 1984, Helikon. 21-22., tovabba Sipos ANDRAS: Jarvany, varosi kdrnyezet és a kdzegészségugyi megszervezése. TBM
XXVIII. 1998, 51-60.

%5 A koleralazadés 1831. jalius 25-én kezdédott Szécskeresztdron, ahol a megyei szolgabirét, aki szigord intézkedéseket
akarta végrehajtani, a parasztok elkergették. Ezzel megkezdédott az utolso kézépkori tipusl parasztlazadas Magyarorszagon.
A lazadast végiil a katonai erével verték le.

%8 DR. ECKSTEIN FRIDERIK: A’ jarvanyos cholera’ okai, killonds tekintettel annak eredetére Pesten. OT 1831, I11. k. 148-170.
%67 A miazma elmélet szamos tudomanyos vitét valtott ki, mely elméletet igy vetett el Korbélyi Endre 1867-ben: ,,Szabadjon
még e helyen szil6féldemet Tatat a szomszéd Koméarommegyébdl folemliteni, hol is a kolera elészor a neustift-utczéban ité
fol a fejét egy munkason, kirdl allittatott, hogy Komaromban sanczasas kozt betegedett meg, ki is csakhamar elhalt, utana
egy par a virrasztok kozil s igy tovabb terjedt ugyanazon felén az utczanak, mig a posgerjnek nagyobb foka és kiterjedése
miatt a cholera is nagyobb mérviivé valt, a sarokhazbdl terjedt a szomszéd utczéaba s igy tovabb a nélkiil, hogy a mocsaros
lazgejres Tovaroson 3 hét lefolyta alatt csak egy cholera-eset mutatkozott volna, holott az 6reg varoson elébb folkeresé ama
magas fekvésii utcakat is, hol a talajviz allasa épen nem igazolja Pettenkofer gyanitvanyat. Ha ezeket elfogulatlanul atpillant-
juk, kétségiink nem lehet, hogy a cholera-urilék életmiivezetben nemzett, életmiivezetrsl életmiivezetre kdzvetve a posgerj
ltal atszarmazdé hatdny, nem pedig mint némelyek allitjdk, jarvanyos ismeretlen légkdri befolyas kovetkezménye.”
KORBELYI ENDRE: Az 1866-iki jarvanyos cholera elméleti és gyakorlati ismertetése. In: A magyar orvosok és természetvizs-
galék Rimaszombatbhan tartott 12. nagy gy:ilésének munkalatai 1867. Pest, 1868. 282-285, 283., a kérdéshez Id. Pettenkofer
elmélete a cholera és a hasi hagymaz terjedése felél. Allamorvos, 1871. aug. 26. 10. sz. 81-83., szept. 28., 11., 97-99.
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flstdlessen ki, vagy meszeltessen Ujonnan, és abban legalabb 5 nap senki se lakjon.” — adta ki az utasi-
tast Aradon, 1831. szeptemberben br. Orczy Lérinc, a 19. kolera-korzet élére kiilddtt kiralyi biztos.®®
Gyogyszerként a legkilonfélébb szereket alkalmaztak. Opiumot, kdmfort (C,,H.:0), kalomelt (CI,Hg,)
és bizmutot, ezen kivil hasznéltak klormésszel (CaCl(OCI) + H,0) kevert anyagokat, izzasztokat, for-
ré ecetes borogatast, killénboz6 bedorzsoléseket, de pidcat és érvagast is.”® A megelézésre is bamula-
tosan sokféle mddszert, a gyomortdjék fehér gyantaval vald bekenését, de még széles bordv hordasat
is javasoltak.>™

A késobbi jarvanyok soran is visszatéré gond volt a rendelkezések nehezen végrehajthatosaga. A
torvényhatésagok egyre masra szabtak ki a birsagokat a késobbi jarvanyok soran is, a fertétlenitési

szabalyok be nem tartasaért.>"

Ami nem csoda egy olyan jarvany esetében, amely ellen a védekezés-
nek annyiféle formaja volt tanacsolt és amely esetében a ,,hivatalos” vedekezés intézkedései sem nyuj-

tottak megfelel6 veédelmet.

3. Az 1873-as jarvany

Az 1831-es jarvany utan a kolera a szazad kdzéps6é harmadaban is vissza-visszatért, bar ezek inten-
zitasukban és elterjedtséglikben meg sem kozelitették sem az 1831-es elsé, sem a nagy 1872/73-as
jarvanyt.>”? A védekezés technikéaja sem véltozott alapvetéen, csak néhany ponton jutottak kézelebb a
megoldashoz: félismerték, hogy a lakasok és a viz tisztasaga fontos. A kiadvanyokban egyre hangsu-
lyosabban jelent meg a lakdsok Gjrameszelésének ajanlasa, valamint az, hogy a kutak mellé nem cél-

szerii pl. tragyadombot telepiteni és hasznos, ha idénként fertétlenitik az arnyékszékeket is.”"

3.1 Ajanlott fert6tlenitési eszk6zok
A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1874. évi gyulésén elhangzott, hogy a kolera ellen a leg-
fontosabb védekezés a fertétlenités, és erre tobb modszer is ajanlottak, melyek mar a jarvany europai
megjelenésétél kezdve ismertek voltak. A sokféle fertétlenité szer kdzul més hasznélatét javasolta a

gyilés a ruha, mast a lakas, mast az agynemi fertétlenitésére. igy a vasgalic (Fe,SO.), a klormész, a

568 | dézi: SzALLASI, 1979

%9 A korabeli kémiai szaknyelvhez Id.: SzOKEFALVI-NAGY ZOLTAN: A magyar kémiai szaknyelv kialakulasa. In:
SZABADVARY FERENC, SZOKEFALVI-NAGY ZOLTAN: A kémia torténete Magyarorszagon. Budapest, 1972, Akadémiai Kiadd.
570 AusESZKY, 1931, 4.

571 Ez esett meg Steiner Klara, és Ruff Ferenc budai lakosokkal is, kik az 1866-0s jarvany idején éltek fellebbezéssel a kisza-
bott birsag ellen. - MOL K150-18-1V-1867-23-1581, MOL K150-18-1V/-1867-23-1583

572 | d.: Jarvanyok, fertézések a szabadsagharc idején. In: A szabadsagharc egészségiigye és honvédorvosai. I., Gazda Istvan
(szerk.), Piliscsaba-Budapest, 2000, Mati-Semmelweis Orvostorténeti, Mizeum, Konyvtar és Levéltar. 199-263., kolerarol:
199-254., tovabba ,,A kholera, melly egész hazankat bejarta s mindenditt olly kiméletlen pusztitast tett, a hol csak megjelent,
févarosunk irant aranylag még igen udvariasan viselte magat[...]” VU, 1854/35. (okt. 29.)

573 Az amnyékszék karosan hatd biizének megsemmisitésére mészhalvagot vagy vasgéliczot vizben felolvasztva hintiink
abba poralakban, vagy kiilén edénybe helyezve allitjuk fel ott.” — Dr. B.S. : Mikép lehet a kolerajarvany lappangdé mérgét
kikeriilni? VU, 1855. aug. 26.
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kénessav (H:NO,S/NH,HSO), a karbolsav (CsH,0/C,H;OH) mind-mind hasznalhat6 volt.>"* A fertét-
lenitésnek mas, nem vegyszeres mddjait, nevezetesen a koleras Urtlék fiirészporral valé elkeverését,
és égetését is ajanlottak. Ismertek voltak tovabba — méar a kezdetek 6ta — a kilonb6zé, részben titkos
Osszetételt szerek is. llyen volt példaul a ,,Stvern-féle” szer, mely katranyt, meszet, szenet és 0.n.

kersenyhalvagot (MgCl) tartalmazott.>"

3.2. A kolera megjelenése — folkésziilés a jarvanyra

Az 1872/73-as kolera is kelet fel6l érkezett.”® °'" >® A kormanyzat és a torvényhatosagok nem vol-
tak megfeleléen folkészilve a jarvanyra: a mar létezo tajékoztatd anyagok kikiildése és megismerteté-
se is nagy nehézségekbe Utkdzott. Annal is inkabb, mert volt olyan varmegye, ahol nyelvi nehézségek
is hatraltattak a koleraellenes tevékenységet. Liptd varmegye példaul panaszolta, hogy ugyan megkap-
tdk az anyagot és targyaltdk a 28491/aug. 31-es rendeletet, mely a ,,nép oktatasarél” szol, de ,,miutan
megyénk tot ajku lakossaga és a kozségi eldljarok a magyar nyelvet nem birjak, de tovabba megyei
jegyzdségunk forditd osztallyal nem bir”, ezért kérték, hogy a minisztérium fordittassa le a kérdéses
anyagot, mert kiilénben nem sok hasznat veszik a tajékoztatonak.>”® A levél pedig 1872. szeptember
16-an kelt, akkor, amikor a kolera méar az orszaghan volt. A térvényhatdsagok — a toloncolasokkal —

olykor egymast is akadalyoztak a jarvany elleni védekezésben.>®

574 KATAI GAROR: A fertstlenitd szerek és fertstlenités értékérdl. In: A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1874. augusz-
tus 24-t4l augusztus 29-ig Gydrott tartott XVII-ik nagygydilésének torténeti vazlata és munkalatai. (szerk.) Fehér Ipoly, Bu-
dapest, 1875, Franklin. 163-169. 165.

575 u.o.

578 Grész szerint az elsé megbetegedés Maramarosban, Rahén tortént - GROsz LipoT: Az 1872/3 évben uralgott cholera-
jarvany keletkezése, terjedése s lefolyasa, valamint az ez alkalommal tett tapasztalatok. Budapest, 1874, K.n.

ST Kgrosi szerint a jarvany nem a keleti hatarvidéken jelent meg, hanem az orszag kozepén, a Gyér varmegyében talélhaté
Bezi kdzségben, aztan a nagykikindai keriiletben. Ld.: KOROsI JOZSEF: A pestvarosi kolerajarvany 1872 és 1873-ban. — kii-
lIénlenyomat a ,,Pestvaros halanddsaga 1872 és 1873-ban” cimii munkabdl, Budapest, 1876, Rath.

578 A sajt6 korabbi kolera-szerii megbetegedésrél is hirt ad: ,,Aug. 26-6ta (jabb betegiilési eset nem mutatkozvan, e kor, mely
a hazénkban évenkint eléfordulni szokott cholera-nostras betegséggel azonos volt, a nevezett helyen megsziintnek tekinthe-
t6.” — Cholera Magyarorszagon. Pesti Naplo, 1872. szept. 17.

9 MOL K150-182 -1872-1V-11-27722

580 pest varosanak kolera-megelézési bizottsagabol novemberben kelt jelentés, mely arrél tudésit, hogy sok vagyontalan em-
ber érkezik a vérosha és ,eltolonczolasuk épen azért valik szlikségessé, mert ennek hatdsagat eltartdsukra kotelezni sajat
polgaraira valo tekintettel nem lehet: Ggy hissziik, nem sziikséges fejtegetése annak, mennyire és mily méltanytalanul terhel-
tetnék Pest varos hazipénztara Esztergom megye alispanjanak azon intézkedése altal, hogy a felvidék és Bécs iranyaban
eltolonczozando6 egyének elszallitasat Pestrél megakadalyozza.” — MOL K150-182 -1872-1VV-11-36510 A véros tehat nem
képes ilyen feltételek mellett a jarvanyellenes védekezés feladatait maradéktalanul teljesiteni. A toloncok tartdsanak terhét
sem kivanja allni, és ezért azt kéri a minisztériumtol, hogy ,,ha ez kozegészségi tekinteteknél fogva a jelen jarvanyos idékben
teljesithetének nem latszanék [t.i. az eltoloncolas- P.B.], intézkedni méltoztatnék, hogy a kiildnben eltolonczozand6 csapatok
az allam koltségén fenntartando6 helyiségben nyerjenek szallast és ellatast.” - U.o. Nem csak a varosi igazgatas nem volt kel-
16en folkésziilt a kolera-betegek elhelyezésére, illetve a tolonc-szabalyok végrehajtaséara, a kolera nagy gondot jelentett a
blintetés-vegrehajtas szamara is. A koleras rabok elhelyezésére gyakran nem voltak meg a feltételek, s hidba probaltak a va-
rosi korhazakat félhasznalni erre a célra, ezek is tultelittettek lévén, kritikussa valt a helyzet. A pesti Kiralyi féligyész tajé-
koztatta az igazsaguigy-minisztert arrdl, hogy a besztercebanyai kiralyi (igyész megkereste a varos hatésagat a kolera miatt,
azzal, hogy a torvényszék borténépiletében nincs elég hely a koleras rabok elhelyezésére, és ezért tegyék lehetévé, hogy a
varos altal folallitott kolera-kdérhazba szallitsdk at a rabokat. Ezt azonban a véros kapitanyi hivatala megtagadta, mondvan,
hogy még a rabok nélkil sem elegendé a kdrhaz féréhelyeinek szdma. Ezt az érvelést az Igazsagiigyminisztérium nem tar-
totta elfogadhatonak, és azzal fordult a Belligyminisztériumhoz, hogy jarjon kdzben annak érdekében, hogy a rabokat ,,mél-
tanyos napi dij mellett” a vérosi kolera-kdrhazba szallitsak at. - MOL K150-260-1873-1VV-11-485 Besztercebanyahoz hason-
l6an Balassagyarmat sem kivant rabokat fogadni, és az lgazsagiigyminisztérium a varos kérésére beszlintette a rabok atszalli-
tasat Budapestrdl, mivel a varos szerint a vidék még egyel6re koleramentes volt. — MOL K150-260-1873-1V-11-1133, 1873.
jan. 5-én.
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3.3. Az orvosi személyzet hianya

Ami pedig a kell6 szamu orvosi személyzetet illeti, altalanosan elmondhat6, hogy az orszagban ek-
kor a szlikségesnél joval kevesebb orvos dolgozott. Ezek szdma torvényhatdsdgonként természetesen
valtozott, de jarvany idején még a viszonylag jobban ellatott varosok és megyék is nehéz helyzetbe
kerultek. ,,Jarvany-keruleti orvosokrol Patzek tr. megyei tiszti féorvos surgdlésére jokor gondoskodott
a megye, de a mellett, hogy ilyenek kevesen voltak, sokszor csak is a megye ugynevezett jarasi orvosai
valanak keénytelenek ki-ki jarni masok kertletébe is, kik vonakodva teljesitették a reajuk erdgszakolt
tisztet.” — foglalja 0ssze tapasztalatait az orvos Torok Janos, hozzatéve: [...] bajos lesz egészen mel-
I6zni jarvanyok esetén, sét egyebkor sem, példaul témeges védhimlg-oltaskor, a kdzegészségugyi kdz-

ponti észlelde adatokkali ellatasanal, a magan orvosok kézcélrai félhasznalasat [...]"°*

3.4. A Kkolera-rendelet altal elgirt fertotlenités

A védekezés dsszehangolésara tobb, a fertétlenités modjat szabalyozd rendelet keriilt kiadasra.®®? *%
Az indoklasban ugyan folfedezhet6 a killénbdz6 elméletek hatasa — azaz, hogy a kolera megfertézheti
azt is, ami olyan helyen fekszik, ahova a beteget kdrnyezé levegé eljuthat —, de maga az elképzelés és
az ajanlas alkalmas volt arra, hogy védelmet nydjtson a kolera ellen. A ruha és az agynemt fertétleni-
tésére a kOvetkezék hasznalatat ajanlotta: kemencében hevités, (115 C°-on), kénsavas cink (hor-
gany)oldat, ezutan forrd vizzel valé6 mosas, timanyhalvag (aluminium chloratum) és karbolsav
(CsHs(OH))-oldat. Elrendelte ugyanakkor, hogy a fert6z6tt targyakat nem lehet elarverezni és arusita-

ni.

3.5. A torvényhat6sagok és a minisztérium, a miniszteri biztosi intézmény — Grész Lip6t Satoral-
jadjhelyen
Léathat6, hogy a térvényhatdsadgoknak elég gondot okozott az, hogy sajat lakossaguk betartsa a jar-

vanyellenes intézkedéseket. Nem voltak igazan folkészulve arra, hogy az idegen illetéségtiek altal je-

k 584

lentett feladatokkal megbirk6zzana A védekezésben tapasztalhatd egyenetlenségek és hianyossa-

|585

gok miatt a minisztérium biztosok kikildését hatarozta el>®, igy mintegy negyven miniszteri biztos

%8 ToroK JANOS: Eszleletek az 1872-73-ik évi cholera-jarvanyrdl orvosgyakorlati és allamorvosi megjegyzésekkel. In: A
magyar orvosok és természetvizsgalok 1874. aug. 24-aug. 29-ig Gydrott tartott XVII. nagygy:ilésének vazlata és munkalatai.
Szerkesztette Fehér Ipoly. Budapest, 1874. Franklin ny. 213-228. 226.

%82 Az els§ utasftashan a fertStlenités modszereirél még nincs szé. Ujra felhivja a hat6sagokat a BM 1871/20.583 sz. rendelet
végrehajtasara. A széveg: Ovintézkedés a keleti cholera ellen. Gyogyaszat, 1872/34. (aug. 17.) 551-552., BM 1872/26.289)
%83 BM 1872/27.277, BM 1872/28.491, BM 1873/33.251

%8 A torvényhat6sagok egy része a minisztériummal szorosabban egyiittmiikddve probélt a jarvany ellen kiizdeni. Szepes
varmegye példaul veszteg-intézetek folallitasat kérte, mivel Nyitra megye rendelkezése szerint azon preventiv intézkedés,
hogy ,,a Gacsorszaghdl érkezé, jarvany gyanus kdbor egyének a legkdzelebbi kérhazba szallitatvan ott 8 napig orvosi figye-
Iés alatt tartassanak” megfelel6nek tiint. Azonban mivel Szepes megyében nincs a hatar mellett korhaz, csak Szepesvaraljan,
de az tulsdgosan messze van, ezért ,,a Gacsorszaggal hataros jarasok szolgabirait egyel6re oda utasitottam, hogy a nevezett
orszaghol érkezé jarvany gyanus kdbor egyének bejovetelét lehetsleg akadalyozzak, és szigortian érkddjenek a felett, hogy
[...] cholera 6vintézkedései [a BM-¢é — P.B.] minden(itt pontosan végrehajtassanak.”- MOLK150-182 -1872-1VV-11-33690

>85 MOL K150-1873-1V-11-28202
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kikildésére keriilt sor.>®® A miniszteri biztos kirendelése azonban korantsem valtotta ki az érintett tor-
vényhatdsagok rokonszenvét. Leginkabb a beliigyekbe valé beavatkozasként értékelték s gyakran né-

mi ellenszenvvel fogadtak a helyszinre érkezé szakembereket.*®’

3.5.1. Grosz Lip6t mikddése Zemplénben

A Zemplénbe kikuldoétt miniszteri biztos, Grosz Lip6t, Satoraljatjhelyrdl kelt jelentése kivaldan mu-
tatja be az orszag egyes részeiben talalhato siralmas allapotokat és a biztosi munka lényegét.>® Grosz
1872. december 11-én délben érkezett a varosba. Megbeszéléseket folytatott Chyzer Kornél megyei
orvossal, meggy6z6détt réla, hogy a megye minden minisztérium altal eldirt intézkedést megtett. Azaz
megalkotta-e a szilkséges szabalyrendeleteket, ,,melyek azonban nem mindenhol, sét néhol nagyobb-
részt nem foganatosittattak”.

A vérosban viszonylag gyorsan kialakult a jarvany, magasra szokott a halalozasok szama. A szaba-
lyoknak megfeleléen megalakult egy jarvany-bizottsag, mely 1872. november 27-én lést tartott és
szabalyrendeletet adott ki, de ,,az intézkedések tilnyomé része azonban a varos altal semmi iranyban
végre nem hajtattak”. Ezt kdvetoen a varos igazgatasa és a jarvanyellenes védekezés mindinkabb kao-
tikus jelleget kezdett 6lteni. A biztos megallapitotta, hogy a varos adottsagai rendkivil megnehezitik a
vedekezést, ugyanis a fertétlenités alapveto kdvetelményének is csak nagy nehezen tudnak megfelelni.
A varos 1200 hazabdl csak 400-ban van WC, de az arnyékszékekre elbirt szabalyok pontos betartasat
nem tudjak felligyelni, mert szinte teljesen hianyzik az ellenérzé személyzet. A jelentésbél ezek utan a
varosi igazgatas teljes kdoszanak és csédjének képe bontakozik ki. A megyei alispan megvadolta a
jarasi szolgabir6t és a segédszolgabirot, hogy 6k azok, akik miatt a stlyos helyzet kialakult, 6k azok,
akik nem fellgyelik az intézkedések végrehajtasat, és ugy bujnak ki a kotelességteljesités alol, hogy
egyszeriien beteget jelentenek. Ezért kénytelen az alispan a ,,torvényes gyakorlat ellenére a varosi ha-
tosaghoz kozvetlenil és nem a szolgabird Utjan intézni”. Beteget jelentett tovabba a varos birdja, kapi-
tanya, valamint a féorvos, akinek betegségérél Grosz személyesen gy6zédott meg. Nem voltak hely-
zetlik magaslatan az orvosok sem. A betegek bejelentését nem végezték el, igy lényegében nem lehe-
tett tudni, hogy hany beteg volt, raadasul 120 kolerast, akik a vasutnal dolgoztak, ugy temettek el,
hogy még a neviiket sem lehet tudni.’® Grosz elsé 1épésnek a mitkddé jarvanybizottsag létrehozasat
jelolte meg. Siker(lt az alispanbdl, a vérosi kildottekbél, a helyi orvosokbol és lelkészekbél egy al-
landd bizottsagot létrehoznia. A kovetkezo teendd a rendelkezések végrehajtasanak ellendrzése volt.

Igy a bizottsag napidijjal ellatva, a bizottsag két orvosaval egyiitt kikiildétt két személyt, akik hazrol-

58 peldaul: Abadj, Saros, Csongrad, Bartfa, Kassa, Ung, Zemplén, Borsod, Jaszkun kerilet, Pest, Nagyvarad, Debrecen,
Szamosujvar, Szék, Kolozsvar, Szatmarnémeti, Békés, Maramaros, Szatmar - MOL K150-260-1873-1V-11-28202-28387

%87 pest esetében példaul a kirendelt miniszteri biztos, Hoffmann Karoly, (aki ugyanakkor a Rokus kérhaz igazgatéja volt),
megbizasardl nem is akart a bizottmany tudomast venni.

%88 MOL K150-260-1873-1V-11-1993, a tovabbiakban szerepls idézetek forrasa is ezen levéltari hely.

%89 A koleras vas(ti munkasok gyakran szegényeknél vettek ki olcsébb szobét, de itt a szilkséges elkiilonits- és fertstlenits
szabalyokat nem tartottak be, igy a halanddsag ezeken a helyeken még nagyobb volt: ,,némely hazban egész csalad halt ki”, s
»Az emlitett karos befolyasok folytan a jarvany a varos egyéb részeire is kiterjedvén, kiiléndsen a szegényebb sorsi osztalyt
stlytotta.” — allapitja meg a miniszteri biztos.
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hazra jarva intézkedtek, majd 24 éra mulva visszatértek ellenérizni a végrehajtast, s amennyiben az
nem tortént meg, kiszabtak a mulasztasi birsagot. A bizottsag rendelkezett arr6l, hogy az orvosok tel-
jesitsék a bejelentési kotelezettségiiket, a lakossagot tajékoztassdk a templomokban, valamint falra-
gaszok és tizedesek utjan. Rendelkezett arrdl is, hogy az elsésegélyt nydjto orvos el legyen latva meg-
felelé gyogyszerekkel, és hogy ezeket a vagyontalanoknak ingyen adja ki. Grosz ellenérizte a korha-
zakat is. A véros els6 kolera-korhaza meglehetdsen sziikds (négy fére tervezett) volt a jarvany mérete-
ihez képest. Az Gjabb koérhazban viszont mér kiildn szoba volt az ,,udil6knek”: ez sokkal nagyobb
volt, 17 féréhellyel, s a biztos kérdéseire az ellatasrol is elismeréen nyilatkoztak a betegek. Nagy volt
tehat a kiilonbség a régebbi kdrhaz és az Ujabb kozott, a régiben: ,,a betegek ugyanis a foldon fekudtek,
és a tisztasag sem volt eléggé fenntartva”, mig az Uj megfelelt a miniszteri biztos elképzeléseinek.

Grosz tovabbi intézkedéseivel érintette a legveszélyeztetettebbnek tekintheté vasati munkésok és
Ozvegyek, illetve arvak csoportjat, inditvanya alapjan a bizottsag elrendelte, hogy a vasuti vallalkozdk
gondoskodjanak a naponkeénti orvosi vizsgalatrol, illetve, hogy a kolera-arvak és 6zvegyek kapjanak
ellatast, nehogy a legyenglltségtél megbetegedjenek.

A miniszteri biztos gondoskodott arrél, hogy a hatésag végrehajtsa a rendelkezéseket. Ez, jobban
mondva a vonatkoz6 szabalyok végrehajthatatlansaga (vagy nehezen végrehajthatésaga) volt a ma-
gyarorszagi koleraellenes, sé6t altalaban a jarvanyellenes védekezés Achilles-sarka. A kidolgozott vé-
dekezési technikak pontos betartasa ebben a korszakban mar komoly eredményeket hozhatott volna,

még a kolera pontos kérokozéjanak ismerete nélkl is.

3.6. A jarvany megismeréseére tett 1épések

A jarvany alkalmat adott a betegség alapos megfigyelésére. Ugyan a kolerat méar az 1831-es jarvany
alatt tanulmanyozték, de kivalto okardl negyven évvel késébb sem tudtak tobbet, mint korabban. Ma-
gyarorszag ket kozegészséguggyel foglalkozo szervezete is készitett tervezetet a kolera megfigyelése-

re.

3.6.1. Az Orszagos Kozegészsegi Tanacs tervezete

Az OKT tervezetében egy kozponti ,észlelde” és az ezzel Gsszekottetésben allé vidéki alloméasok
szerepeltek. Az intézet folallitasanak tervére augusztus 20-an érkezett meg a belligyminiszteri leirat,
mely ezt elfogadta, és egyben folszdlitotta a tanacsot, hogy dolgozza ki részletesen a tervet. A cél egy-
értelmii: ,,hogy a jarvanynak természete altaldban, s annak nalunk hatékony segéd okai megismertet-
hessenek, hogy a jarvany megfigyelésébdl hasznot hlzzunk a jovdre nézve [...] miszerint ezen intézke-
dések nem pusztan a cholera ellenében valnak értékessé, hanem valamennyi jarvany, sét mondhatni az
Bsszes kdzegészségiigyre nézve.”* A Kozegészségi Tanacs tehat mar tavlatokban gondolkodott, a jar-

vanyellenes védekezés reményt kelté nyugati eredményei gondolkodasra késztették a hazai szakembe-

50 MOL K150-260-1873-1V-11-3278-45385
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reket. Ugyan a kolera kérokozo6jat majd csak a szazad nyolcvanas éveiben fedezi fol Robert Koch, de
a koztisztasagi intézkedések szigorl betartatdsaval mar ekkor is sikeriilt eredményeket félmutatni.
,BEécs bizonyara szigoru és alapos fertsztelenitésének kdszonheti, hogy oly csekély aldozattal szaba-
dult meg ez évben a choleratdl.”*®* — allapitja meg a félirat, s valéban, e jarvany idején mar teljesen
vilagos, hogy mennyit szamit a fert6tlenitési szabalyok pontos betartasa. A tervezett vizsgéalatok ko-
zott a talaj és a légkor vizsgalata is szerepel, melyben a kiilféldi gyakorlat®? és a miazma-elmélet ha-
tasat is folfedezhetjik. Ami pedig talan a legfontosabb, hogy Gross Lajos az Orszdgos Kozegészségi
Tanécs 1873. oktober 16-i Ulésén megfogalmazta, hogy sziikség van a kdzegészségtan egyetemi szinti

oktatasara, azaz szilkség van egy kdzegészségi tanszék folallitaséra az egyetemen.>*

3.6.2. A Budapesti Kiralyi Orvosegylet tervezete

A masik javaslatot a Budapesti Kiralyi Orvosegylet nyujtotta be. A belligyminisztérium BM
1872/39.015, december 9-én kelt leirataval elfogadta a megfigyelés szempontjait. A Bdkay Janos és
Stiller Bertalan nevéhez fiz6d6 javaslat szerint vizsgalni kell a jarvany mozgasat, hogy kimutathaté-e
a ragalyozas, tovabba vizsgalni kell — az OKT javaslatahoz hasonl6an — a talaj, a talajviz, a csatorné-
zas éallapotat, valamint azt, hogy milyen gydgymaodok bizonyultak sikeresnek a kdrhazakban. Megfi-
gyelésre érdemes még, hogy milyen mas jarvanyok fordultak el6 a koleraval parhuzamosan, és hogy
milyen Ovintézkedéseket tartottak be a hazakban. Lényegében tehat kibontakozik eléttiink a korabeli
védekezés sotétben tapogat6zo, bizonytalankodd harca, melyben a szakmai szervezetek is leginkabb
csak megfigyeléssel tudjak béviteni ismereteiket. A tervezetben szerepel szakértok kikildése, mégpe-
dig a févarosba 1, vidékre 3-4, két-harom honapra, napi 10 Ft dijazassal.”®*
Mindezek utan és ellenére a minisztérium végzése szerint a megfigyelést az Orszdgos Kozegészségi

Tanécs bekapcsolaséval, csupan 1 fovarosi és 1 vidéki megfigyel6vel végeztették el.

3.7. A szegényebb torvényhatdsadgok tAmogatasa

A Kolera elleni védekezés részét képezte az egyes szegényebb vidékek, és térvényhatdésadgok tdmo-
gatasa. Mivel a korabeli megfigyelések és a tudomany elméletei nyoman kiléndsen fontosnak tartot-
tdk a megfelelé taplalkozas biztositasat, a minisztérium segélyeket folydsitott a hatranyos helyzeti
vidékeknek.

Szapary belugyminiszter megfogalmazésa szerint ,,[...]JMind e mellett, s habar a helyesen és kellg
idoben alkalmazott 6v- és gydgyintézkedések jo eredménye kétségen kivil van, a jarvany terjedését
meggatolni eddig sem sikerilt. A beérkezett jelentések szerint ennek oka leginkabb abban rejlik, hogy
egyrészrél a nép also osztalya, melynél a cholera leginkabb diihéng, még mindig nem bir elég fogé-

konysaggal és bizalommal a gyégyrendszabalyok irant, és e miatt, nem fordul orvosi segélyhez ideje

591UO

%92 A tervezet angol és német példara is hivatkozik
593 MOL K150-260-1873-1V-11-3278-45385
5% MOL K150-260-1873-1V-11-3278
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koran, mésrészt, hogy e jarvanyos kér kilénosen azon egyéneket tdmadja meg, kik a mult években
uralgott lazas betegségek folytan testileg elsanyargatva, nagyrészt sem a kells taplalkozas, sem pedig
az idgjarés viszontagsagai ellen kells védelemil szolgalo czélszer:i ruhdzattal ellatva nincsenek, sdt,
némely vidéken nyomorral és inséggel kiizdenek, ezen bajok pedig a legrendesebb viszonyok kdz6tt is
jarvanyos betegségek elgidézésére a legfobb tényezdkiil tekintethetdk, jarvanyok uralgasa idején pedig
a veszély fokozasét eredményezi.”**

Tudvalevd, hogy éppen a nagy kolerajarvany idejére esett az a gazdasagi valsag, mely lezérta a ki-
egyezes utani gazdasagi follendilést, lassitva a gazdasagi novekedést, mely érzékenyen érintette a tar-
sadalom alsé rétegeit. Ezen kivil az 1873-as termés sem volt kiilondsebben jo és a kolera terjedését
gatolni hivatott vasartartasi korlatozasok csak melyitették a valsagot. Az orszag szamos tertletén ko-
moly élelmezési gondok Iéptek fol. igy érthetd, hogy miért is volt olyan nagy szilkség a kormanyzat
beavatkozasara.

A Kolera elleni védekezés megszervezésében a belligyminisztérium koltségelSlegezésekkel és sege-

lyezésekkel is részt vett.>®

Az igy folydsitott eléleghél fedeztek egyes kozségek azokat a kiadasokat,
melyeknek viselése egyébként sajat kotelességik volt. A kolera-kérhézak felszerelése, a fertétlenités,
és a fertétlenité szerek biztositasa, kolera-orvosok alkalmazéasa mind részét képezte az ily modon fi-
nanszirozott tertletnek. A minisztérium altal biztositott keretek azonban nem voltak elegendéek a
koltségek fedezésére.”” A miniszter a féispanokhoz fordult, hogy ,,magan-j6tékonysagra” folhivassal
prébaljanak Gjabb forrasokhoz jutni és ,,személyes befolyasukkal a tarsadalmi téren oda hassanak,
miképp aldozatkész személyek, tovabba testiiletek és tarsulatok a szegény sorst népnek gyamolitasara

felszdlittassanak.”>®

4, Kolera a varosokban

A jarvanyos betegségek — igy a kolera is — sokkal pusztitobb hatast tudnak kifejteni a siirtin lakott
vidékeken, illetve helységekben. A kolera elleni védekezés tehat sokkal inkabb valt vérosi iggyé, mint
a falu megoldatlan gondjava.>® Ezen tdl — mint azt a kortarsak is megallapitottak — sokkal inkéabb fe-
nyegette a szegény, rosszul taplalt, zsufolt lakésban éléket, mivel a kolera koérokozdja leginkabb a

szennyezett talajon keresztil jutott az ivovizbe, legtdbbszor a katba, vagy a nem megfeleléen miikédé

%% MOL K150-344-1874-1V-11-193

5% gy jutott timogatashoz (1000 Ft) Gomor, Bereg, Szabolcs, Zarand, Zemplén (2000 Ft) Krasso, Heves, Arad, (1700 Ft)
Hunyad (2500 Ft) Szatmar (3000 Ft) K6zép-Szolnok és tdbb megye kisebb 6sszeghez, MOL K150-344-1874-1VV-11-2104-
34729

%7 1...] azon &sszeg pedig, melyet a torvényhatosagoknak cholera kérhazak felllitasa, fertstlenitési- és gydgyszerekre,
tovabba a gyogykezelés koltségeire, nem kiilonben a szitkdlkodsk taplalasara ez ideig eldleg, vagy segélyként juttattam, mar
is tetemesen talhaladja azon kérlatot, melyet e részben a koltségvetési tdrvény elémbe szab.” — MOL K150-344-1874-1V-11-
193

5% MOL K150-344 -1874-1V-11-2104-34729

5% Ugyan a ragéalyos betegségek altalaban veszélyesebbek a varosban, a fertézés kiilonb6zésége miatt vannak olyan betegsé-
gek, melyek — mint pl. a trachoma — kdzel hasonl6 veszélyességgel birnak faluban, varosban egyarant.
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csatornahalozatba.®® Az ivovizellatas és a csatornazas megoldatlansaga hozzajéarult tehat lekiizdhetet-

lenségéhez.®™

A megfigyelések alapjan vildgossa valt, hogy a kolera dsszefliggésben all a korabeli
varosképhez annyira hozzatartoz6 szemét- és tragyadombok, emésztk és — sokszor nyilt — csatornak
vilagaval.

A miazma-elmélet pedig, mely lIényegében a kolera-kdrokozo felfedezéséig tartotta magat, a beteg-
ség legfébb okozojanak az artalmas kig6zolgéseket tekintette, mely szintén 6sszekapcsolhatd a varosi
szegény rétegek életmddjaval és az altaluk megtestesitett higiéniai, és ezen keresztil kdzegészségugyi
problémaval.’® A jarvanyos betegségek és a szegénység kapcsolata vilagossa valt, igy a kozteriiletek
szemétdombjai utan a szegények alacsony higiéniaju lakasai is kivaltottak a hat6sagi intézkedése-
ket.? A varosi szegények kolera-haland6sagéanak visszaszoritésa is a figyelem kozéppontjaba keriilt.
A mar emlitett, — minisztérium altal folyositott — segélyek mellett sziikség volt a tehetésebb vérosi
lakossag részvallalasara is, melyet a kiadott rendeletek és korlevelek is hangsulyoztak.

A jarvanyellenes intézkedésekbdl a szazad utolsd negyedére egy komplex varosfejlesztési munka
bontakozott ki, melynek nyoman kialakult a modern kdzegészségugyi kdvetelményeknek megfelel

varosi infrastruktara.

4.1. A varosi hatdsagok jarvanylggyel kapcsolatos problémai
Az 1872-73-as jarvany idejére a kolera mar ismert betegség volt tehat, és a védekezés bizonyos
formai is kialakultak. A varosi védekezés hatékonysaga a helyi hatésagon, még inkabb a varosi orvo-

son mulott. Az egészségligyi bizottsagnak figyelemmel kellett kisérnie a kolera mozgasat és meg kel-

890 plichta megéllapitasa j6 példa arra, hogy a korszak orvostudomanya milyen tapasztalatok alapjan prébalta a védekezés
hatékony madszereit megtalélni ,,Ko6zvetlen ragalyozést vagy cholerds egyénektdl szarmazott szennyes ruha altal valé
megbetegiilést, szigoru kutatdisom dacéra sem fedezhettem fel, az constatalt dolog, hogy egy és ugyanazon lakas tobb beteg-
Ulési eseteket mutatott, és csak miutan szigoru lefertézés ala vétetett, sziint meg korzetében a betegiilés.” — PLICHTA SOMA:
Eszleletek az 1873-ik évi cholera jarvanyrol Nograd megyében. In: A magyar orvosok és természetvizsgalok Gydrott tartott
17. nagygyiilésének munkalatai. 1874, 210-212. 211.

801 Az ivéviz kifogasolhatd mindsége a nagy, 1872-73-as kolera idején az érdeklédés kozéppontjaba keriilt. A sajtéban meg-
jelend hatéséara jo példa a Bolond Miska cimii élclapban megjelent ,,hir”: ,,A kolera-bizottsag kisérletet akart tenni egy pat-
kannyal, hogy a pesti vizvezeték nedijétsl megdoglik-e? Az értelmes poczok azonban természetes Osztontsl vezetve
visszautasita a gyilkos kisérletet.” — 1872, nov. 10.

802 Killonben ataldban inkabb a szegények kozt pusztitott a cholera nalunk is, péld. a zstfoltan egyitt laké cselédség, ci-
ganysag kozt [...] és pedig annal inkabb, minél tdbb mocsok kdzepette, minél nagyobb nyomorban éltek s ha a faradalmak-
nak, atazas, atfazasnak is valanak kitéve. A tudatlansag, értetlenség is elésegiteték a baj terjedését. Ezek a mindenditt Ujra
meg Ujra megrendelt fertdztelenités és a hasmenés ellen jokor ajalt mieldbbi eljaras hasznos volta iranti kételyben, s azért
mindkettének, valamint a betegapolasnak elhanyagolasaban megfoghatatlan kézénydsségben nyilvanultak, taplalva a majd
minden jarvany alkalmaval tapasztalhat6 eléitéletekt6l, melyek Ugy a hatdsag, mint az orvosok ellenében csak novelték a
bizalmatlansagot.” — allapitja meg TOROK, 1874, 215.

803 Ha nem akarsz kholerat kapni, kedves baratom, tigyelj a kdvetkezé pontokra:

Miutén egészséges lakas az egészségnek igen egészséges, add fel szerény hajlékodat és bérelj magadnak tiz szobés utcza-
lakést a biztosito tarsasag palotajanak elsé emeletén 5000 forintért. Ez igen szellGs, tagas és egészséges lesz.

Miutan a jo és észszerii étkezés kholera-idékben nagyfontossagu, jo lesz minden nap Mihaleknél ebédelned és vacsorélod. Es
mert a sor nem tanacsolhato, igyal jé bakatort, szamorodnit, tokajit és sampanyert. Ettél igen jol fogod magadat érezni. Az
éretlen gyimolcstdl drizkedjél s az uborkasalatatol is, de egyél ezek helyett érett gytimolcsot (példaul olasz barackokat és 6t
frtos sarga dinnyéket) és jo francia salatat. [...] Ha ilyenképpen rendezed be életedet, jot allok érte, hogy ha egyaltalan segit-
ség van szamodra, a kholera nem fog bantani. Ha azonban térténetesen olyan szegény 6rddg talalnal lenni, hogy ilyen életre
nincsen elég pénzed, ugy vigyen el a mano, kapj kholerat! Magad |észsz az oka!” - sz6lt a Bolond Miska jé tanacsa, mely a
korabeli megfigyelések alapjan jo érzékkel mutatott ra arra a tényre, hogy a megfelelé lakasviszonyok kozétt é16, jol taplalt
lakosséagot kevéshbé fenyegeti a kolera, mint a zstfolt témegszallasokon é16, rosszul taplalt, igy legyengllt szegényeket, akik
egyrészt lakokornyezetiikbdl is kdnnyebben kaphattak el a betegséget, masrészt ha mar megkaptak, akkor sokkal kevéshé
voltak képesek annak ellenallni. — Bolond Miska 1871. szept. 10. 247.
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lett tennie a sziikséges megelézo intézkedéseket. A jarvany kitorése el6tt, 1871-ben a miniszter mar
folhivta a térvényhatosagok figyelmét arra, hogy az orszag hataraihoz kézel méar megjelent a kolera.®®
Ennek nyoman a bizottsagok jelentettek a tanacsnak arrél, hogy mennyire fenyegets a veszély °*, il-

806 A miniszteri felhivas nyoman Pesten bizottményt

letve megeléz6 intézkedéseket 1éptettek életbe.
jeloltek ki, mely a kolera elleni védekezést iranyitotta. Ennek tagja volt a tiszti féorvos, a kdrhéazigaz-
gatd, tébb korhazi orvos és a térvényhatosagi bizottsag néhany tagja, valamint a rendérfokapitany.®®’
Mashol a bizottméany elndke lehetett a varosi féorvos (tiszti orvos), a rendérkapitany vagy akar egy

tanacstag.®®

4.1.1. A kérhazak zsufoltsaga, kolerakérhaz-kérdés

A varosi hatésagoknak — annak ellenére, hogy a magyarorszagi varosok igen eltéré feltételekkel
rendelkeztek, — hasonlo feladatokat kellett megoldaniuk. Kilénosen fontos, a megfelelé nagysagu ko-
lerakorhédz berendezése. A korhazak tulzsafoltsdga mindenhol gond volt, s ezen a helyzeten enyhiteni
csak igen nagy anyagi aldozatokkal lehetett volna. Megfigyelhets, hogy a varosi hatdsdg rendszerint
akkor, amikor mér lehetetlen volt halogatni, mar a jarvany folyaman rendezett be (jabb koérhézat.
Mindemellett a zsufoltsag nem csak annak kdszonhetd, hogy a jarvany alatt megbetegedett helyi ille-
toségtiek vették igénybe a kdrhazat. Azokrdl a terlletekrél, ahol nem volt kérhaz, szintén érkeztek a
betegek, mire a gyori bizottsadg elndke meg is jegyezte, hogy azokat a betegeket, kiket a megyébdl
kildtek a véarosi kolerakorhazba, csak emberbarati okokb6l nem utasitjak el, s folhivta a tanacsot,

809 A zstifoltsag enyhitésére szolgald, sziikségbél fakadd in-

hogy ez ligyben keressék meg a megyét.
tézkedések olykor heves ellenallast valtottak ki az érintettekbél. Gydérben a kapitany, az egészségugyi
bizottméany elndke is jelezte, hogy nem lesz elegendé a kdrhazi féréhelyek szama, de a ,,maganosok-
kal folytatott targyalasok” sem kecsegtetnek sok joval. Végul a cs. kirdlyi allomasparancsnoksag en-
gedett 4t egy épilletet kolerakorhaz céljara.®*® Az adott kdrnyék lakéi azonban nem vették jo néven, ha

a bizottmany, vagy a vérosi tanacs kolerakorhézat telepitett a kozeliikbe.®*! ®*? Pesten sem ment zok-

604 MOL K150-1873-1V-11-42.29134/1871

805 GYVL Tan/1873/2589

896 példaul — Pesten — szigoritottak az élelmiszerek ellendrzését. Az arnyékszékek rendszeres fertstlenitésére pedig Gyérben
a miniszteri kdrrendelet vétele utan lépéseket tettek a megfelelé mennyiségii fertétlenitészer — vasgalic — beszerzésére. —
GYVL Tan 1873/218 (jan. 17.) — Megtiltottak a vasar, és minden mas olyan esemény megrendezését, mely varhatéan sok
ember egydittlétére ad alkalmat. Ezek az intézkedések sok esetben nem valtottak ki az érintettek tetszését. Szegeden példaul a
tiltas ellenére megrendezték az alsévarosi bucsit. — PIROVITS ALADAR: Hazai varosaink egészseégiigye a varoscsatornazas €s
vizellatas targyaban, kilonos tekintettel sajatos hazai viszonyainkra és a tudomany mai allaspontjara. Bp, 1903, Szegedi
Hiradé, 1873. aug. 8.

807 HaLAsz GEiza: A Buda-Pesten uralgott jarvanyos betegségek torténete, kilonos tekintettel a choleréra. In: GERLOCZY
GYULA- DULACSKA GEZzA (szerk.): Budapest és kornyéke természetrajzi, orvosi és kdzmiivelgdési leirasa. I1. kot. Budapest,
1879, Egyetemi Nyomda. 115.

898 Gyérben ekkor a rendérkapitany lett az elndk, Pesten pedig egy tanacsnok.

89 GYVL Tan/1873/2633

810 GYVL Tan./1873/2632

811 Mivel ekkor még nem lehetett tudni, hogy a kolera pontosan hogyan is terjed, nem lehet csodalkozni, hogy a gy8ri nador-
varosi kolerakdrhaz ellen az utcédban lakok beadvannyal fordultak a bizottsaghoz, hogy a nevezett kérhazat tavolitsa el. Erre
azonban — mivel az az utca végében allt, és kdzvetlen kdzelében sem volt haz, mashova telepiteni pedig nem lehetett, — nem
volt lehetéség. — GYVL Tan/1873/3172, az egészségligyi bizottsag jelentése augusztus 24-én.
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kend nélkil a kolerakoérhaz elhelyezése. Amint a betegség megjelent a varosban, a bizottsag elhataroz-

ta az ideiglenes kolerakérhazak folallitasat,*

melyeket végil a Kerepesi Gton 1évé omnibusztelepen
és az UlI6i Gti vamnal 1évé barakképiiletben rendeztek be, dsszesen 160 aggyal.** Azért, hogy a kole-
rasok ne fert6zzék meg a tébbi beteget, megtiltottdk, hogy a Rokus koérhazba, — a véaros kérhdzéba —
koleras beteget félvegyenek.®™ Budan — noha a jarvany el6szor (okt. 18-an) a Duna jobb partjéan itotte
fol a fejét —, nem rendeztek be idében kolera-korhazat®® és nem alkalmaztak jarvanyorvosokat sem.®’
Az egyesitést kdzvetlenil megeléz6 id6kben érdekes médon nem alakult ki a harom varos (Buda,
Obuda és Pest) kozott kiilonosebb egyuttmiikddés. Annak ellenére, hogy a Pesti Naploban mar 1872.

818 3 kolerardl, a Buda és Pest nem keresett hivatalos kapcsolatot

szeptember 17-én megjelent egy hir
és csak oktoberben tette fol a pesti kozgyalésben Busbach Péter a kérdést, hogy vajon milyen k6zos
Iépéseket tett a két varos. Az alpolgarmester valaszaban ekkor elismerte, hogy lényegében nincs
egyuttmikdodés, csupan annyi, hogy Pest fert6tlenitszereket ajanlott fol a fogytan lévé budai készle-

tek potlasara.®™

4.1.2. Egészségligyi személyzet kérdése

A koérhazak elhelyezésén és felszerelésén kivil meg kellett oldani, hogy megfelelé szamd orvos és
apold személyzet alljon rendelkezésre. A varosok tobbségében nem volt nagyszamu, véarosi alkalma-
zashan dolgozo orvos. Pesten az alland6 bizottmany a tiszti orvos javaslata nyoman 1872. november
7-én elfogadta, hogy a varost jarvanykeriiletekre osszak és napidijas jarvanyorvosokat alkalmazza-
nak.®?® Gyérben hasonlé modon — napi harom Ft-os fizetséggel — kirendeltek koleraorvosokat a kiilén-
b6z varosrészekbe.®?! Szegeden varosrészenként egy-egy orvost jeldlt ki a bizottsag, és varosi koltsé-

622

gen bérkocsikat is kaptak a betegek ellatdsahoz.”* A szegény betegeknek rendelt ingyen-gyogyszert

Gyérben meghatérozott patikdkban lehetett folvenni ugy, hogy a patikusok utélag szamoltak el a véaros

812 A kérhazon kiviil a halottak elhelyezésérl is gondoskodni kellett. A halottashazak nem voltak elegendéek, mind a régiek
bévitése, mind Ujak épitése szdba kerlilt, de pl. Gyérben az épitendd halottaskamra valdban atmeneti épiilet volt: ,.egy tégla-
bol felrakott, bevakolt s nadtetével ellatott, 1 % 61 magassagu és 20-24 koporso elhelyezésére alkalmas halotti kamaranak a
temet6 valamely félreeso részén leendd ideiglenes felépitését” rendelte el a tanacs.— GYVL Tan/1873/3175

813 A sajté hiradésa szerint az elsé megbetegedés 1872. okt. 28-an tortént, amikor a pesti, lipStvarosi Tomé4 téren egy hajos-
sal végzett a kolera — Pesti Napl6 1872. okt. 28.

®14 PN, 1872. okt. 30.

815 HaLAsz, 1879, 77., PN 1872. nov. 2.

816 A Pesten elterjedt hir szerint a budai Rudas fiirdében rendeztek be egy kolera-szilkségkdrhézat. A sajté néhany nappal
késébb cafolta a kozolt hirt. Mindez azonban mar a jarvany kitdrése utan tortént. Az utdbb kdzolt tajékoztatas szerint a budai
kolera-korhaz nem a Rudas, és nem is a Saros-furdd, hanem az az alatt talalhat6 katonai korhaz — Id. PN 1872. okt. 30., nov.
3.

617 PN 1872.nov. 30.

818 19az, hogy az emlitett hir a cholera nostras eltinésérél tesz emlitést — PN 1872. szept. 17. —, de az Orszagos Kozegészségi
Tanacs épp négy nappal késébb targyalta Pest varos azon kérelmét, melyben a jarvanyos orszagok hatarain veszteg-
allomasok felallitasat javasolta, illetve azon tajékoztatasat mely a rossz varosi higiéniai viszonyokrol tajékoztatta a miniszté-
riumot.

619 pN 1872. okt. 30.

620 pN 1872. nov. 8. — (A kormény felhivasa utan) 6nkéntes orvosi munkat végeztek orvostanhallgatok is — KORANY!I FRI-
GYES: Az azsiai hanyszékelésrdl (cholera asiatica). Budapest, 1873.

%2l GYVL Tan/1873/2900

822 piroviTs, 1903
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623

fele.” A betegszallitast pedig az egészségugyi bizottmany a kapitanyi hivatal altal félfogadott nap-

szamosokra bizta.®?*

4.2. A jarvany hatasa

Az 1872-73-as kolera hatarkdvet képezett a hazai jarvanyos betegségek és az ellenik valé védeke-
zés torténetében. A magas halanddsaggal jaro kolerajarvany tekintheté az utolso kozépkori tipusu jar-
vanynak, nem csak a haldlozési arany, hanem a védekezés szervezettsége / szervezetlensége miatt
is.°2° Mint l4thatd, nem egy torvényhatosag komoly nehézségekkel kiizdott, mind anyagi eszkozeit,
mind a kolera-rendeletek végrehajtasat tekintve. A kolera elleni védekezésben olykor — mint a fent
emlitett példa mutatja — maguk a rendeletek végrehajtasara kotelezett torvényhatdésagok sem alltak
helyzetiik magaslatan. Ami pedig az altaluk foganatositott intézkedések hatékonysagat illeti, szintén

talalhatunk stlyos mulasztasokat.

4.2.1. A statisztikai adatok kérdése
Az 1872-73-as kolera két hullamban tdmadott®®, és nem csak ez volt az egyetlen jarvanyos betegség
ebben az idészakban. Koérosi Jozsef egyenesen két kiilonb6zé, parhuzamosan pusztitd jarvanyrol, be-

I 627

szél.>“" A kolera mellett Budapesten himl6-jarvany volt, az orszag szamos részén pedig a valtélaz oly-

kor mér a koleraval egy idében®®, vagy utana tort ki, ami a legyengilt lakossagra végzetes hatassal

629

volt.”™ A kifejlods valtélaz-jarvany ellen a belligyminiszter a mar kirendelt koleraorvosok munkajara

szamitott, és utasitotta a torvényhat6sagokat, hogy errél, valamint a szegényeknek valt6laz ellen ki-

szolgéltatandd ingyen-gydgyszerrl gondoskodjanak.®®

A jarvany aldozatainak szamat, mivel hogy
egymas uténi jarvanyokrol volt sz6 nehéz pontosan meghatarozni. Nehéz tovabba, mert a tudomanyos
maddszerekkel dolgozd kozegészségugyi statisztikai adatgytjtés csak késébb indult meg, valamint
azért is, mert minden ellendrzés mellett sem ismert pontosan, hogy hanyan haltak meg otthon®*! és
hanyan valdban koleréban, igy a helyi adatok dsszesitésével sem kapunk pontos eredményt. Szapary
1873. novemberi jelentésében szereplé szdmokat ezért csak kozelité adatoknak tekinthetjik: ,,A jar-
vany egész tartama alatt 138 torvényhatésaghoz tartozd 6380 kozségben 8491861 dsszes lakossag

kozott megbetegiilt 433295 meggyogyult — 247718, meghalt 182599 tovabbi apolas alatt pedig maradt

623 Némethy Pal, majd Kautz Ignac gydgyszertaraban. — GYVL Tan/1873/2901

624 GYVL Tan/1873/2902.

825 Az 1872-73-as kolerajarvany volt az utolsé orszagos jarvany. A késébbi jarvanyok csak az orszag egy-egy teriiletét érin-
szazadban. Demogréfia , 1990/1-2., 58-95. 60.

826 Szapary Ferenc Jozsefhez a kolera helyzetérdl irt jelentésében is megemlitette, hogy a kolera egyes torvényhatésagokban
kiGjult (1873. végén): ,,Ellenben ujabban Utdtt ki két torvényhatdsag terliletén, éspedig Libetbanyan és Fogaras vidéken.” —
MOL K150-344-1874-1V-11-2104-49131

82T K6ROSI, 1876

628 Késébb a himlg s valtélaz-jarvany a choleraval egyiitt diihdngétt, egymasutan még ugyanazon egyénen is eléjovén.” —
TOROK, 1874

829 A jarvany megsziintével igen makacs valtolaz lépett fel, mely utékévetkezményei altal szintén szamos halalozast ter-
melt.” PLICHTA, 1874, 211.

630 BM 1873/33.814

831 K 8rosi emliti, hogy Pesten a 2500 koleraban meghaltb6l csak 1200 haltak meg kérhéazban.
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2978 egyén. A fen kitett 6380 kdzség kozl eziddleg cholerabeteg 5895 helységben nincsen, hatdsagi-
lag pedig végkép megszintnek nyilvanittatott e jarvany 90 torvényhatdsag teruletén 3832 kozség-

ben 1632

4.2.2. Valtozéasok a védekezés eszkdzeiben

Az 1873-as kolera demografiai hatasat tekintve kétseégteleniil még évekig éreztette hatasat Magyar-
orszadgon. Ami azonban ehhez a jarvanyhoz kotheté kedvezé fejlemény, hogy — a Koch-féle folfedezés
el6tti elméletek hataséara — a hatosagok figyelme a védekezés soran akaratlanul is olyan kérdések meg-
oldaséra iranyult, melyek kordbban nem, vagy nem eléggé képezték részét a varospolitikdnak. A
»ulnépes” lakasok, egyaltalan az egészségtelen lakasok, az ivoviz-szolgaltatas kérdése, a csatornatigy
ekkor kerlt a varosi kdzegészségugy latokorébe.

A fertétlenitési szabalyok betartatasanak problémai a védekezés gyenge pontjat képezték. Mikeént az
a Magyar Orvosok és Termeészetvizsgalok gytilésén is elhangzott, a fert6tlenitést elegendének tartottak
a védekezéshez, de — mint mondjak — a rendelkezések betarthatatlansaga miatt volt oly csekély az
eredmény.®** Ebben nem csak az intézkedésekkel szembeni ellenéllas és bizalmatlansag, hanem sok
esetben az anyagi eszkdzok hianya is szerepet jatszott. Amit errél Gerldczy Zsigmond 1890-ben meg-
fogalmazott, az igaz az 1872-73-as kolerajarvany idején tett intézkedésekre is: ,,Ellenben a betegség
tartama alatt, ha el is rendelik a beteg Urulékeinek és szennyes fehérnemdinek, d&gynemdinek pontos
dezinficzidldsat, sokszor a beteg anyagi helyzeténél fogva képtelen az elrendelt koltséges
dezinficzidlas eszkozlésére s igy csak akkor végzi el a sziikséges dezinficzidlast, ha betegsége egész
tartama alatt a hozzaval6 anyagot ingyen kapja. Mar pedig nagyon jél tudjuk, hogy a fert6zé betegsé-
gek otthona azon néposztaly kdrében van, a melynek nem csak hogy fertétlenitdszerre, de kenyérre

valéja is alig van.”®*

5. Valtozasok 1873-utan

A kolera — annak ellenére, hogy az 1872-73-as jarvanyhoz hasonlé intenzitasu és pusztitdsi nem
fordult mar el6 Magyarorszagon —1873 6szén nem tiint el végleg. 1886-ban, 1892-ben tért még vissza,
egyre gyengulve, hogy majd a szazadfordulé utan még néhany alkalommal, végul inkdbb csak a hire
érkezzen el hozzank. 1883-t6l ismertté valt a betegség korokozoja, mely lassan véget vetett a kolera
terjedése korill dulé vitaknak.®® A védekezés technikaja pedig egy nagyszabast infrastrukturalis fej-
lesztést generdlt — féképp a nagyvarosokban. Sorra éplltek meg a varosi vizmiivek, rohamléptekkel

haladt a csatornazas, és — ami talan ugyanolyan fontos —, kérvonalazédott egy tudatos szocialpolitika,

62 MOL K150-344-1874-1V-11-2104-49131

633 KATALI, 1875

83 GERLOCZY ZSIGMOND: Védekezésiink a fert6zd betegségekkel szemben. KSz 39/1. 1890, 41.

835 J6llehet még az 1892/93-as jarvany utan kiadott fovarosi tisztiorvosi jelentés is foglalkozik az egyes elméletek és a ta-
pasztalatok dsszevetésével.
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melybe a talzsufolt lakasok problémajatdl kezdve a szegények ingyen-étkeztetéséig sok minden bele-
tartozott. Ebben nagy szerepe volt az 1876-ra kidolgozott kbzegészségi térvénynek, mely a jarvanyel-
lenes védekezés alapelvein tdl a megel6zés szempontjait is figyelembe véve fogalmazott meg olyan
szabalyokat, melyek fent emlitett szempontoknak is megfelel6, modern keretet biztositottak a megel6-
zésnek.®* Ezért nem csoda, hogy a kolera nem jelentett mar akkora veszélyt, mint korabban. A beteg-
ség ismert is volt tehat, de ez nem jelentette azt, hogy teljesen kizarhat6va valt volna Gjabb folbukka-
nasa. A veédekezés meggétolta, hogy hasonléan pusztito jarvany alakuljon ki, mint 1872-73-ban, azon-
ban az 1886-0s jarvany soran tapasztaltak Ujra ravildgitottak a véd-intézkedések végrehajtasanak alap-
vet6é problémaira. A kolera- és méas jarvanyos betegségek elleni védekezés ugyanis nem csak akkor
jelentett feladatot, amikor foliitotte fejét a betegség, hanem allandd készenlétet igényelt. igy tehat
mindazon intézkedés, melyet a jarvany ideje alatt nagy aldozatokkal hajtottak végre, sulytalanna, ha-
tastalanna valhatott, ha a munka jarvdnymentes idében nem folytatédott. Ezen tal pedig altalanosan
igaz, hogy az egyes torvényhatdsagok kozoétt nagy killdnbségek voltak az ott dolgozé orvosok szamét
illetéen, jarvanyok idején valé alkalmazésra sok helyen sem hatdsagi orvosként, sem pedig napidijas-
ként nem &llt kells szamu orvos rendelkezésre.®

A jarvanyellenes védekezés pontos feladatai vildgossa valtak végrehajtasi szinten is, a miniszter
ugyanis szinte évente megujitva adta ki kdrrendeleteit a torvényhatdésdgoknak. Ezek — a betegség le-
irasan tul — részletes szabalyozast tartalmaztak a védekezést illetéen, mely alapvetéen alkalmas lett

volna megakadalyozni a jarvany kialakulasat.®®

A f6 gond, hogy a végrehajtasnak alapvetéen nem
volt igazi gazdaja: a jarvany-ellenes teenddk alapjat a kozegészségiigy rendezésérél szolé 1876/XIV.
tc. adta, mely egy altalanos megelézési tevékenységnek is tekinthetd feladatkort telepitett a hatésagok-
ra, nevezetesen, hogy az idészakonként szemléket és vizsgéalatokat végezzen (38). Ezt azonban az erre
kotelezettek — a kozségekben — nem végezték kell hatékonysaggal, mert ,,a kdzségi hatdsagot kepezd
tanacs ugy ,,in corpore” nem alkalmas executiv miikddésre, a teenddk teljesitésére hivatott kbzigazga-
tasi kozeg pedig nincs a torvényben hatarozottan megjelélve.”®*® A nagyobb vérosokban sem volt
sokkal jobb a helyzet. A kozegészségi ellenérzés ,,csak néhany hétre korlatozott” (Gerloczy, 1890),

nem csoda, hogy a hatékonysaga az ily ellenérzéseknek csekély volt. Megoldasként megfogalmazo-

8% Nem csak nalunk térténtek meg ezek a véltozasok, hanem a kor eurépai nagyvérosaiban szinte mindeniitt. — Ld.: GERHARD
MELINZ- SUSAN ZIMMERMANN: Uber die Grenzen der Armenhilfe — Kommunale und staatliche Sozialpolitik in Wien und
Budapest in der Doppelmonarchie. Wien, 1991, Europaverlag.

837 5zamos orvosi kér volt ekkor és késébb is betéltetlen az orszagban. Jarvany idején a helyzet rendezése természetesen
sokkal fontosabb volt, mint maskor. 1884-ben — a Franciaorszagban kitdrt kolera hatasara — a kormanyzat folhivta a torvény-
hatésagok figyelmét ezek betdltésére. Megoldasként azt az egyébkeént vitathat6 utat ajanlotta, hogy szilkség esetén két szom-
szédos orvosi kort egyesitsenek, ami azért nem oldotta volna meg a problémat, mert ugyan az igy nagyobb orvosi kérben
dolgozo orvos elvileg kételes lett volna ellatni kérének betegeit, de az eddigi tilméretezett orvosi kdrokben sem juthatott el
kells gyakorisaggal az orvos a betegekhez. — BM 40.181/1884

838 Olah szerint ugyan: ,,Azon tapasztalat folytan, hogy ezen évenkint megujitott rendeletet az illetékes hatésagok csak na-
gyon hidnyosan hajtjak végre [...] most a Spanyolorszagban fellépett jarvany folytan részletesebb és szigorubb intézkedések-
re van sziikség.”— OLAH GYULA: A cholera. KSz, Budapest, 1890. 157-166. 160.

8% OLAH GyuLA: A kozségek feladatai a kdzegészséguigyi szolgalat terén. KSz, 1890, 12-32.
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dott, hogy a kdzségekben a képviselétestiiletnek ki kellene jeldlnie 1-2 embert egészségligyi biztossa,
és ezek végeznék az ellenérzéseket.®*

A végrehajtas problematikaja kettés volt. Barmilyen jarvanyellenes intézkedés soran az érintett la-
kosség ellenallasaval lehetett szamolni, mésrészt gyakran maguk a torvényhatsagok sem voltak elég
elszantak a megel6z6 intézkedések pontos végrehajtasaban. Ami pedig kordbban és késébb is megfi-
gyelhetd, a torvényhatosagok, ameddig lehetett, igyekeztek a jarvany kitorésének bejelentését halo-
gatni. 1884-ben a Belligyminisztérium tehat rendeletben hivta fol a térvényhatésagok figyelmét az

elkiilénités betartaséara, és arra, hogy kolera esetén a minisztériumot régton értesitsék.*

5.1. A varosok az 1872-73-as jarvany utan

Mivel a jarvanyos betegségek a siiriin lakott helységekben jarnak a legnagyobb pusztitassal, a jar-
vanyellenes veédekezésben leginkabb tehat varosaink voltak érdekeltek. A korszakot fémjelzé gyorsuld
urbanizacié atformalta nem csak ezek képét, hanem hazank népsiiriség-térképét is. A korszak leg-
gyorsabban fejl6dé varosa, az 1873-ban egyesitett Budapest, messze a legnagyobb lakossagu és a leg-
siriibben lakott volt. A jarvanyellenes védekezés Ujdonsagait is jorészt itt allitottak szolgélatba els-
sz0r, ugyanakkor a védekezés — a varos nagysagara tekintettel — olykor més megoldasokat is

kikényszeritett, mint amelyeket masutt alkalmaztak.

5.1.1. A vérosi infrastruktara fejlesztése

Nem tllzas azt allitani, hogy az 1866-0s, majd az 1872-73-as kolera nem csak a kdzegészséguigy or-
szagos helyzetében, hanem a varosi kdzegészségugy fejlédésében, fejlesztésében is forduldpontot je-
lentett. Mint az mar kider(lt, a kolera elleni védekezésben egészen az 1880-as évek kdzepéig a megfi-
gyelés és az orvosi érzék volt a meghataroz6. Ezek nagyon helyesen rdmutattak a tiszta ivoviz és az
altalanos koztisztasag fontossagara. Mivel az egyre nagyobb lakossagot tiszta ivovizzel biztonsagosan
ellatni csak jol szervezett, megfelelden kiépitett, az egészsegugyi szempontoknak megfelelé vizmiivek

642 \/arosaink szeren-

643 644

segitségével lehet, a korszak a varosi vizmiivek kiépitésenek nagy korszaka is.

csésebb részében ekkor valtotta fol a kutakbdl és a folyokbol mert vizet a vezetékes viz.

80 Ugyanigy Oléh is a kolera-rendelet ellendrzésért egyénileg felelds személyek kijel6lésében latja a helyes megoldaést.-
OLAH GYULA: A cholera. KSz, 1890, 157-166.

*1 BM 1884/39.921

842 Az 1872-73-as jarvany elstt, 1871-ben Budapest lakossagénak kb. 6tode jutott hozza a vezetékes vizhez. (Ld.: DOKA KLA-
RA: Az elsd pesti vizvezeték épitése. Epités — Epitészettudomany VII. k., 1975/3-4. 453-479. THIRRING GuszTAV: Budapest
kozegészségi és kozmivelgsdési viszonyai. A VIII. Nemzetkdzi Kdzegészségi és Demografiai Congressus alkalmabol. Budapest,
1894, Pesti ny. 103-118.

843 A budapesti vezetékes vizzel szembeni aggalyokra mutat ra a Borsszem Janké 1885-es szamaban: ,,A févarosi vizvezeték
rendkiviil tanulsagos. Minden egyes vizcsoppben elmésen egyesitve van egy kis allatkert meg egy kis iparkiallitas. Ezen kis
allatkertek némelyikében tudés buvarok allitasa szerint egy-egy somali karavanka is lathaté strucz-nyargalassal, hadi
tanczokkal [...]” — Borsszem Janko, 1885. okt. 11. Budapesti Kalauz, vidéki vizvezeték-épitésre Id.: KaLocsal PETER: A
dualizmus kori Szombathely. Vasi Szemle 1997/5, 621-636.

84 De a helyzet a sok helyen még a XX. szazad elejére sem valtozott sokat: ,,Végigtekintve Magyarorszag varosainak soran,
Ugy talaljuk, hogy a legtébb felszines vizii, asott kutakbdl, vagy a varos mellett elhaladé folyokbol fedezi vizszilkségletét” -
HANKO VILMOS: Az ivéviz Magyarorszag varosaiban. Egészség, 1904/10, 245.
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Ugyanakkor a vizvezeték megépitése nem feltétlendl jelentette a probléma végleges megoldasat,
mivel a vizmiivek kiépitésében gyakran még nem sikerilt a legmegfelelobb sziirési médszert alkal-
mazni, sét, egyes esetekben, mint példaul Budapesten a vezeték bévitésekor 1871-ben egyaltalan nem
kerult sziirdberendezés a vezetékre, igy a héztartdsok jo részében sziiretlen Duna-viz folyt a csapbol.
Am a folyamat mar megallithatatlan, s a vezetékes viz a szazadfordul6ra Kiszoritotta a haztartasokbol
a kétes eredetii és tisztasagu vizet. A vizvezeték megépitése modern csatornazast tett lehetéve és kove-
telt meg, igy — ami a koleraellenes védekezés szempontjabdl kilondsen fontos —, a vizoblitéses illem-

helyek bevezetésének lehetségét teremtette meg.>*

A csatorna megujitasara azonban mindenképp
szilkség volt, mert a régi halozatot egyszertien kinstte a varos.®*® A rendeletanyagban is megjelent a
viztisztitas fontossadganak hangsulyozasa. 1884-ben Dél-Franciaorszagban kolerajarvany tort ki, és a
kormanyzat tartva egy esetleges jarvanytal, tobb alkalommal folhivta a figyelmet a sziikséges bizton-
sagi szabalyok betartasara, illetve arra, hogy viztisztitasra kavics-, homok-, vagy szénsziirét hasznal-
janak a torvényhatosagok.®’

A jarvany a koOztisztasag biztositasara 6sztonozte a varosi hatésagokat. A szemétszallitds megszer-
vezése a jarvanylggyel 6sszefliggo feladattd valt. A szemét elszallitasat a korszakban jorészt vallalko-
26k végezték, a jarvany elétt haromnaponta szallitva a szemetet a varoson kivilre. A jarvany alatt vé-
giil a jarvanybizottsag kotelezte a szallitét a naponkénti szemétszallitasra.?*® Az ellendrzések alkalma-
val oly gyakran panaszolt gyatra koztisztasagi allapot volt jellemzé: a varos teriiletén mindenitt fol-
lelheté szemétkupacok, a nyilt csatornakat eltémé hulladékok, dogék jarvanyligyi szempontbdl két-

ségbeejté képben mutattak varosainkat.

6. Az 1886-0s, és az 1892-es jarvany a varosokban

1872-73 utdn két nagyobb jarvany alakult ki, melyek szerencsére Kisebb pusztitast végeztek, mint a
nagy jarvany, de elég nagy riadalmat okoztak ahhoz, hogy a kdzegészségiigyi rendszer tovabbra is

meglévé hidnyosségaival foglalkozzanak az illetékesek.

6.1. Gyor, 1886

6.1.1. A jarvany megjelenése

845 A varosi lakossag illemhelyhasznalata sem igen felelt meg a kozegészségiigyi kovetelményeknek, gyakran hasznaltak az
utcat sziikségiik végzésére: ,,Aztan meg kdzonségeinknek alig van hova betérnie, nem csoda, ha az utcara szokik, sét az il-
lenddségnek és szeméremnek is teljes hidval van.” — CsapoDI ISTVAN: Az utcék fertdtlenitése. KSz, 1890, 290-294.

8% Természetesen heves vitak dvezték e technikai Ujitas meghonositasat is. A korabeli kiilfoldi gyakorlat szerint az Uriiléket
kulon gyijtotték (G.n. hordo-rendszer) s tragyakeént értékesitették. Az egységes budapesti varosi csatornahalozat kiépitésekor
e rendszer hivei a csatorna jelentette veszélyekre hivtak fol a figyelmet, azaz arra, hogy a folyét igy elszennyezheti a bedmlé
szennyviz, rdadasul a trdgyat sem lehet eladni. — Ld.: FODOR JOzSEF: Az &rnyékszék rendszerekrdl tekintettel a hazai, és féleg
a pesti viszonyokra. Pest, 1869. Lampel.

4" BM 1884/40.182

%48 PN 1872. nov. 29.
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Gyérben a helyben gyakorlatozé katonék kozott jelent meg a jarvany.®* A hasmenéssel, kimeriilés-
sel, majd gyors 6sszeeséssel jaro betegséget eleinte a nagy meleggel, illetve a gyakorlat faradalmaival
magyaraztak. A fert6zés gocpontjanak gyandjaba a magtarak keriltek, mert itt a tilalom ellenére a fo-
ly6viz altal szennyezett vizet ittak. Szeptemberre a polgéri lakossag korében is megjelent a kolera. °*°
A hat6ség viszonylag gyorsan reagalt. A figyelem azokra a lakasokra iranyult, melyekben a betegség
megjelent. Nem meglepd, hogy ezek az elsé aldozat lakasdhoz hasonléan szintén talzsufolt lakéasok
voltak. A jarvany tovabbterjedésének megel6zésére — a kolerautasitdsnak megfeleléen — végrehajtot-

tak a fertstlenitéseket.®®

A kolera terjedését azonban nem tudtak megallitani — mivel addig 21 megbe-
tegedés, és 6 halaleset tortént, igy a kozegészségi bizottsag szeptember 12-én jarvanybizottsagga ala-
kult.®®? Mikdzben az elsé polgéri aldozatnak a betegség szempontjabél fontos viszonyait (lakésviszo-
nyait, életmodjat) vizsgaltak, a katonak kozott tovabb terjedt a jarvany. A megfigyelések szerint a ka-

tonék kozil ink&bb azok kapték el a kolerat, akik tartalékosként, gyengébb fizikai allapotban voltak.

6.1.2. A védekezés megszervezése

Az eléirt intézkedések egyrészt a szoros értelemben vett jarvanyellenes intézkedések voltak: elkulo-
nités, fertétlenités, a kolerakdrhaz berendezése, masrészt a megel6zést és a betegségnek ellenalini ke-
veshé képes szegény lakossag jobb ellataséat céloztak. Ennek keretében intenzivebbé valt a koztiszta-
sagi rendelkezések végrehajtasa, mely jelentette az utcak stprését, a fertétlenités altalanos végrehajta-
sat és a heti két szemételszallitast. (Ez utébbi rendelkezéstsl inkabb a kiils6 teriileteken vartak javu-
last.) A lakossag lehetséges érintkezését, ily modon a fert6zés kockazatat a szérakozéhelyek és az
egyéb nyilvanos helyek szamara el6irt korabbi zaréraval kivantak csokkenteni.

Kuloén fogat végezte a hulla- és kilon a betegszallitast. Mindkett6 esetében gondoskodtak a fertotle-
nitésrél. A betegszallitds gyorsabba tétele érdekében a tiizoltosag telepén allitottak készenlétbe egy
kett6s fogatot, és a betegszallitasra rendelkezésre all6 hordagyak felét kizardlag a kolerabetegek szalli-
tasara vették igénybe.

Fa, szétszedhet6 jarvanykorhazzal rendelkezett mar a varos, melyet még az 1884-es franciaorszagi

k 653

kolera alkalmaval vasarolta A folallitott kolerakorhaz vezetését a tiszti orvos latta el, aki e felada-

ta mellett a kapitannyal a hatdsagi intézkedések végrehajtasat is ellenérizte. A tiszti alorvos a szegény

849 pesti Hirlap 1886. szept. 13. — Az Ujsag hiriil adta, hogy a gyakorlatra vezényelt 5000 katona koziil 5 betegedett meg
koleraban.

2:(1’ PETZ LAJOS: A gydri kolerajarvany 1886-ban. Pest, 1887, 6.

o

853 A jarvanykorhéaz létesitését a kozegészségiigy rendezésérsl szolé torvény (1876/XIV. tc.) még nem teszi kotelezévé, a
késébbi rendeletek azonban — az elkiilonités eléirdsaval - 1ényegében erre kdtelezik a varosokat és kdzségeket. Az 1884-ben
beszerzett kérhazat kellett most dsszeszerelni, ami meg is tortént, de torténetesen, mig épitették, addig meleg volt az id8,
miutan pedig kész lett a kdrhaz, olyan hidegre fordult, hogy ki kellett parnazni a falakat. A jarvany elérehaladtaval pedig a
korhaz kicsinek bizonyult. A nagyobb kolerakdrhéz berendezésére mar Olah Gyula kdzegészségi felligyel6 megérkezése utan
kerdlt sor. A tiszti orvos, és a feliigyelé kdzosen egy téglaégetst szemeltek ki ideiglenes elhelyezésére. A nagyobb, immar
téglaépiletben egy nagyobb, hisz gyas korterem és egy kisebb megfigyels-terem kapott helyet. Az Uj kérhazban a fertétle-
nités és a személyzet elhelyezése is megoldott volt. Halottaskamranak pedig a barakk anyagat hasznaltak fol.
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1.5 A varost két

betegek gydgyitasat végezte, mig a segédorvosi teenddket szigorld orvosok lattak e
jarvanykeriiletre osztottdk, munkéba alltak a jarvanyorvosok, kik kdzott a jarvany tet6zédése alatt egy
sebész is dolgozott. Az éjjeli orvosi ligyelet megszervezése teljes kudarcot vallott: a jarvanybizottsag
hiaba hivta fol az 6sszes gyéri orvost, hogy vegyenek részt ezen ugyelet munkajaban, nem akadt elég
jelentkezd, végill a tiszti orvosok és a jarvanyorvosok latték el a feladatot.®>®

A bizottsdg mar miikodése kezdetén javaslatot tett a vasar elhalasztasara. (Ezt egyébkent a vonatko-
z0 utasitas is el6irta.) Ez megtortént, de — mint varhato volt — az intézkedés ellenallast valtott ki. Egye-
sek tagadni kezdték, hogy kolera volna a varosban, és kdvetelték a vasar megtartasat. A korhazba-
szallitasok olykor az érintettek ellenallasat is kivaltottak és a feszult hangulatra jellemzé, hogy a jar-
vanykorhazat karhatalommal kellett megvédeni a folbészilt tomegtol.

Kdzegészségi feligyel6i mindségben érkezett a varosba Olah Gyula. Inditvanyaiban féképp a koz-
tisztasdg javitasat célozta. A talaj, és a levegé tisztasaganak megdvasa érdekében rendelte el a jar-
vanybizottsag, hogy pl. az istallokat naponta fert6tleniteni kell. A véarosban végzett lakas-fertétlenités
a kiadott rendeletben foglaltaknal intenzivebb és ,talalékonyabb” volt. Az eljaras keretében ugyanis
folszaggattak a helyiségek padldjat, (ha a lakas dongolt foldpadlds, akkor a padlé hisz cm mélyen
torténo folasasa kovetkezett), majd a falak beméazolasa klormésszel, végil kildnb6z6 gazok fejlesztése
24 6ran keresztlll. Ezt a modszert ugyan a bizottsag egy része is tllzénak itélte, de annyi bizonyos,
hogy az eljaras végrehajtasaval, kiegészitve azt corrosiv-oldat szétlocsolasaval, a kolera-baktériumnak
nem sok esélye maradt.

Miutan az utolso esetet oktdber 26-an regisztraltak, a bizottsag harom héttel késébb megallapitotta a
jarvany elmultat, és foloszlott. A bizottsdg megallapitotta, hogy a hat6sagi intézkedések végrehajtasa
az u.n. Ciganylaposon volt a legnehezebb, csaknem lehetetlen, és az itt talalhato egészségtelen és tul-
zsufolt lakésokban élok kozott fordult el6 leggyakrabban a kolera.

A bizottsag értékelése szerint az 1886-0s jarvany abban kilonbodzott leginkabb az 1872-73-astol,
hogy mig az a trsadalom minden rétegére egyforman pusztitonak bizonyult, az 1886-0s inkéabb a tar-
sadalom periféridjan él6k szamara jelentett igazan veszélyt. A hatoséagi intézkedések betartatasa is eb-
ben a csoportban volt a legnehezebb, ami szintén a kolera esélyeit javitotta. A rossz taplalkozas és a
megfelel6 ivdviz hidnya pedig olyan hatranyt jelentett, melyet a kocsikon kihordott viz, a népkonyha
folallitasa és a Voroskereszt egylet altal kiosztott élelmiszerjegyek sem tudtak kell6képpen ellensu-
Iyozni. Mivel megfigyelheté volt a rossz vizellatasd varosrészeken a kolera gyorsabb terjedése, a bi-
zottsag javasolta a vizvezeték-haldzat kibovitését, anndl is inkabb, mert a jarvany soran a katvizsgala-

tok utan kitbezarasok is torténtek.

854 peTz L., 1887.
855 Az 1876/XIV. 858-a kimondja ugyan, hogy minden hatésagi és minden magénorvos kételes teljesiteni a kézegészségi
hatésag rendelkezéseit, de ez ebben az esetben nem érvényesiilt.
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A jarvanykoérhaz sziikdssége, illetve a fabarakkal kapcsolatban folmerilt kifogasok miatt a tanacs

656

elhatarozta egy, a célnak jobban megfelel6 jarvanykorhéaz folépitését.”™ A tdrzsvagyonbol megvasa-

rolt éplilet végiil az 1886-ban jarvanykorhaznak hasznélt teriilet, a Griinwald-féle téglaégeté lett.®>” &8

6.2. Budapest, 1886

6.2.1. A jarvany megjelenése

Mar janiusban kozolte a sajtd, hogy Temes varmegye alispanja megkereste a trieszti hadtestpa-
rancsnoksagot azzal, hogy a kolera miatt ne kiildjenek haza témegesen szabadsagra katonékat, és az
egyes szabadsagolasokrol értesitsék a torvényhatésagot, hogy az a szilkséges védekezd rendelkezése-
ket megtehesse.®® Az alispan ugyanakkor félterjesztéssel fordult a miniszterhez, hogy a Trieszthél, a
katonaktol érkezé csomagokat az allomason fertétlenitsék.®® Jaliusban a kézlekedési miniszter értesi-
tette Temes varmegye alispanjat, hogy osztrak kollégajahoz fordul azert, hogy Trieszth6l hasznélt ru-
hat ne lehessen behozni, és hogy azokat Fiuméban ne fogadjak.®®* A trieszti kolera-hirek hatéasara in-
tézkedett a beliigyminiszter is: elrendelte a fertstlenitéseket és a trieszti utasok megfigyelését.®®2

A kolera a sajtd értesiilése szerint junius 24-én jelent meg a magyar koronahoz tartozé Fiumében.®®
Juliusban az egészségligyi korméanyzat Olah Gyula egészségligyi felugyel6t kildte a jarvanysujtotta

varosba azzal, hogy tanulmanyozza az egészsegugyi intézkedéseket, a hianyzdkra pedig tegyen javas-

664 665

latot.”™" A felligyel6 tobb napi kalandos Gt utdn meg is érkezett™™, ahonnan a kovetkezé tartalmu jelen-
tést tette: a varos minden lehet6t megtesz a sikeres védekezés érdekében, de a megfelels koztisztasagi
feltételeket — a szemétszallitasi nehézségek és a csatornarendszer hidnyossagai miatt — az Gvarosban
nem tudja maradéktalanul biztositani.

A véros elzéaratta azokat a kutakat, melyekben szerves anyagot talélt. A gyarak udvaran sem lehetett
katvizet inni, hanem nagy g6zgépekben forralt és lehtitott vizet mértek. A felligyeld tovabba sziksé-

gesnek tartotta, hogy a varos csatornarendszerét megvizsgaljak.®®

8% A jarvany elmdlta utan a kérhaz tigye mar nem tartozott a legnagyobb érdeklédésre szamot tart6 tigyek kézé. A jelenlévsk
kis szdma miatt tobb alkalommal nem tudtak semmiféle érdemi dontést hozni. Az errél dont6 szavazason végil a 84 bizott-
séagi taghol és a 10 szavazasra jogosult tisztvisel6bdl — az irasbeli meghivé ellenére — minddssze 33-an voltak jelen. - GYVL
Kgy 1888/171

87 GYVL Kgy 1888/12/6tan./878

%8 GYVL Kgy 1889/225

89 A kolera elézményeihez tartozik, hogy az Olaszorszagban eléfordult koleraesetek miatt a Féldmiivelés- Ipar- és Kereske-
delmi miniszter jovahagyasa mellett a fiumei tengerészeti hatdsag aprilis 19-én elrendelte, hogy minden olasz adriai kikots-
bél érkezé hajot hét napi megfigyelés alatt kell tartani, mig a tbbi olasz kikétébél érkezé hajot orvosi vizsgalat és fertétleni-
tés utén lehet csak elbocsétani, a Brindisiben eléfordult koleraesetek miatt. - MOL K150-1425-1886-1V-11-23581

660 by 1886. jun. 26.

861 pH 1886. jul. 5.

862 pH 1886. jin. 20.

863 A hiradéasok ekkor is kiemelték, hogy a betegség a szegényebb rétegeket érinti leginkabb: ,,A jarvany eddig az alsébb
néposztalynal fordult els, mibdl azt lehet kdvetkeztetni, hogy csakis a rendes életmodot és egészséges taplalékot nélkiilozék
voltak annak kitéve.” Ennek ellenére a varoshan panik tort ki, Nicola Vince fégimnaziumi tanar legalabbis arrél tuddsitott,
hogy aki teheti, menekdil, és még az egyesiileti iléseket sem tudjak megtartani. — PH 1886. jal. 13.

%64 MOL K150-1886-1V-11-39680-39826

85 A menetrend miatt a feliigyel6 csak a vartnal késébb érkezett meg Fiuméba, ahonnan mér tobb taviratban is érdeklédtek
érkezése felél. — MOL K150-1886-1V-11-39680-40425

8% MOL K150-1886-1V-11-39680
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Mivel az orszagba minden bizonnyal Fiume feldl érkezett a kolera, a foldmtvelés- ipar- és kereske-
delemiigyi miniszter 1886. januarjaban utasitast adott bizonyos olasz kikdtokbél érkezé hajok 5 napi

megfigyelés ala helyezésére.®®

Majd augusztusban, a tengerészeti hatosag eléterjesztésére a Kozleke-
dési Minisztérium elrendelte a martinschizzai vesztegintézet teljes felszerelését és azt, hogy a fémpén-
zeket karbolsavas oldatban, a papirpénzeket fustoléssel fertstlenitsék .2

A trieszti hirekre leggyorsabban a méar emlitett temesvari térvényhatsag reagalt. A varos kdzegész-
ségligyi bizottsaga a varosi kapitany elnoklete alatt Gilést tartott, és dontés sziletett arrdl, hogy a varos

hataraban harom séatorkérhézat allitanak fol a Trieszthdl hazatért katonak megfigyelésére.®®

6.2.2. Az elsé intézkedések

Az orszagos események nyoman a budapesti elékésziiletek julius 15-én kezdédtek meg. Az illetékes
varosi hatosagok a kovetkezé hianyossagokat allapitottdk meg: a varosban nem megfelel a csatorna-
tisztitas, sok a zsufolt lakas (kiléndsen a Rdzsa, a Szondi és a Sziv utcakban), és ezek Kilritése, — jol-
lehet tortént mar néhany intézkedés —, akadozott. A féorvosi hivatal javasolta mar e zsufolt lakasok
bezarasat, de a helyzet lényegében mit sem valtozott. Végil orvosi kdrokben kifogasoltak a nyilt ko-
csikon valé szemétkihordast és javasoltak, hogy minden haz tartson két Iégmentesen zarhat6 szemét-
gytjtot. A koérhdzak — a folkészilés jegyében — igyekeztek enyhiteni a zsufoltsdgot. A Rokus igazga-
tosaga példaul elrendelte, hogy a kértermekben mindig egy beteggel kevesebb fekiidjon, mint ameny-
nyi fér6helyet a kdrterem ajtajan foltiintettek. A Rokus kérhazba 32 orvosgyakornok jelentkezett, val-
lalva, hogy jarvany esetén az orszag mas részeibe is kikuldjék 6ket.”® A jarvany behurcolasanak
megakadalyozasat célzo intézkedések kozott ugyanakkor sajnalatosan késén, csak Gsszel, mar a jar-

vény idején tortént meg a vastton érkezék vizsgalatat végzs orvos kirendelése.®

6.2.3. A jarvanybizottsagok megalakuldsa

Julius 17-én megalakultak a kerileti jarvanybizottsagok. A varosi tanécs folhivta a Szt. Janos és a
Szt. Rokus korhazat, hogy amig nagyobb szdmban nem fordulnak el6 koleraesetek, egy-egy szobét
készitsenek el6é. A tanacs folhatalmazta a kertleti eloljarok elndklete alatt miikodo egészségugyi el-
lenérzé bizottsagokat, hogy alakuljanak at jarvanybizottsdgga. Ennek ellenére orvosi kérokben égeté-
en szukségesnek tartottak, hogy mielébb megalakuljon a févarosi nagy jarvanybizottsag, mert a kicsik
a ,,polgarsaggal némi tekintetben befolyasolt helyzetben vannak”.t”? A véros kdzonsége is kezdte at-

érezni a kdzeledo jarvany jelentette veszélyeket. A lapok szerkeszt6ségeibe a védekezést lehetetlenné

867 MOL K150-1425-1V-11-11469, mérciusban az osztrék tarsminisztérium az osztrak hatar és Ancona kozétti tertiletrdl
érkezokre rendelt el hét napi megfigyelést. Hasonl6 magyar intézkedések ekkor nem szillettek. — MOL K150-1425-1V-11-
15573

668 p\ 1886 aug. 21.

669 pH 1886 jul. 14.

670 pH 1886 jul 15.

871 Gerléczy Karoly, Budapest polgérmestere szeptember 25-november 18-a kézott a Déli palyaudvarra érkezé utasok meg-
vizsgalasara kirendelte Dr. Kovacs Nagy Lajost. - MOL K150-1886-1V-11-1425-39680-70532

872 pH 1886 jul. 17., a hat6sag szerepldinek helyzetérsl 1d. alabb.
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tévo helyzetet ostorozd levelek érkeztek, s maguk a lapok is igyekeztek folhivni a figyelmet a hia-
nyossagokra.®” Jalius végén allitdlag harom koleraesetet jegyeztek ol a varosban. Ekkorra Gjabb kér-
dések is a varosvezetés elé keriltek. A kerlleti orvosok és az eldljarék Lung Gyorgy tanacsos meghi-
vasara értekezletet tartottak, ahol attekintették a feladatokat. Az elvégzendé munka egy részét a kor-
many irta el a varosvezetésnek. Igy nem csak a betegeknek épitendd barakkokrol kellett gondoskod-
ni, hanem a talzsufolt lakdsokbol Kitelepitettek elhelyezésérél is. A kénnyebb megvaldsitas oldalat
tamogatva az egyik résztvevs, dr. Krik Arpad éllaspontja az volt, hogy a kilakoltatottaknak csupan
harom-négy napot kellene méshol eltdltenilik, mert erre csak addig van szlikség, amig meg nem torté-
nik a fertétlenités. Masok azonban azt allitottak, hogy létezik olyan szallas, ahol egy agyra négy lako
jut, igy pedig aligha képzelheté el, hogy pusztan egy fertstlenités megoldané a problémat. 7

A jarvany azonban a megel6z6 intézkedesek ellenére er6sgdott. Szeptember 13-an harom halaleset
tortént (kett6 a rendérség tolonchdzabdl egy a szegények menhelyébél), 14-én tizennegy beteghdl hét
halt meg, s ekkor a tiszti féorvos javaslatot terjesztett be a polgarmesternek a jarvanybizottsag meg-
alakitasara®”, mely a kovetkezd napon iilt végiil 8ssze.®”® ®" Megallapithatd, hogy az eltelt két honap
alatt szinte nem tortént semmi, ami komolyabb eredménnyel jart volna. Kideriilt, hogy a varos nem
tette meg azokat a lépéseket, melyek ilyen esetekben elengedhetetlenek a koztisztasag és az ivoviz
biztositasa terén. A kialakult helyzetet talan a kdvetkez6 beszdmolé jellemzi a legjobban: ,,Kolerdban
elhunytak fél napnal tovabb maradtak a hdzakban, mivel a renddérség a kerdleti el6ljarésagtol, emez
pedig amattol varta a hulla elszallitasat. Es kitinik, hogy a keruleti eléljarosagoknak hullaszallitasra
még csak kosaruk sincsen.” 14-én a Pesti Napl6 esti kiadasa mar fehéren-feketén kimondta, hogy a
jarvany Kkitort.

Bakos Janos Kir. tiszti ligyész helyettes utasitotta az alligyészeket, hogy vizsgalati fogsagot csak a
szlikséges esetekben rendeljék el, és ha valamely foglyon a kolera jeleit vélnék folfedezni, akkor
azonnal kiilénitsék el a beteget, szell6ztessék gyakran a cellékat, sth.°”

A kolera mellett — hasonléan az 1872-73-as jarvanyhoz, a himlé is terjedni kezdett: szeptember 3-
10-kézott 103 himléeset fordult el a varosban.®™ Ilyen helyzetben keriilt tehét sor a kdzegészségligyi
bizottsag ama Ulésére, melyen az Gerldczy Karoly helyettes polgarmester javaslatara atalakult jar-
vanybizottsagga. Patrubany Ger6 féorvos — aki még szeptember 13-an (négy nappal az elsé koleras

halaleset utan) kijelentette, hogy kolera kitérésétél nem kell tartani °® — beszamoléjaban igyekezett

673 A kolera és a doglott cica

T. Szerkeszté ur! Valosagos szatirdja a kolera elleni Gvintézkedéseknek a Jozsefvaros nagy részének elhagyatottsaga,
szenynye. A népszinhaz és a Csokonay-utca sarkan mar negyednapja, hogy fekszik egy déglétt, mar feloszlasnak indult
macska, megmételyezve az egész kdrnyék levegéjét, anélkiil, hogy eszébe jutna a t.c. rendéroknek eltakarittatni onnét, holott
naponta szamtalanszor elhaladnak mellette. Budapest, jul. 16. Egy népszinhaz utcai laké” PH 1886 jul. 17.

674 pH 1886 jul. 27.

675 BFL 1V.1403.0.1.

676 pH 1886 szept. 14.

877 pH 1886 szept. 15.

678 PN 1886 szept. 14, esti kiadas

67% pN 1886 szept. 15 esti kiadés

880 pN\ 1886 szept. 13.
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bizonyitani, hogy mar aprilisban torténtek a jarvany elleni védekezésben elengedhetetlen 1épések, pl. a
csatorndak tisztitasara, a piacok ellendrzésére, a zsufolt szallasok megsziintetésére sziirt ivovizzel torté-
né ellatasara. (A féorvos szerint, ahol nem lehetett megoldani a folyamatos vizellatast, ott kisérletet

tettek arra, hogy a nap valamely részében biztositott legyen az egészséges ivoviz).®®

A jarvanybizott-
s&gga alakuléds utan a bizottsdg Lung Gyodrgy tanacsost bizta meg, hogy gondoskodjon arrél, hogy
minden eldljarésagnak legyen betegszallitd kosara, folhivta tovabba a kdzegészségligyi osztalyt, hogy
a két parton két-két pavilonrdl gondoskodjon. A bizottsag javasolta sziikség esetén népkonyhak folal-
lithsat. Az elemi iskolakban tanitasi sziinetet rendeltek el, a polgari iskolakban a latogatési idot a felére

csokkentették. %2

Ami pedig a zsufolt lakasokat illeti, dr. Adler javasolta, hogy hatalmazzak fol az
eloljarésagokat, hogy mar a jovébeni kilakoltatasokra tekintettel elkezdhessenek barakkokat épiteni,
és ezzel egyiitt — allapotéra tekintettel — bontsék le az V. keriileti tolonchézat.®®® Lung Gyérgy tana-
€so0s, mint a jarvanybizottsag elndke utasitotta a jégtarsasagot minden keriletben allanddéan miik6dé
jégeladasi helyet berendezésére. Szczerbovszky Szaniszl6 tiizolté foparancsnok eléterjesztést tett arra,
hogy minden hazban helyezzenek el szemétgyijtot, és hogy a szemetet mar este szallitsak el. Otlet-
halmaz, kapkodo6 intézkedések tarulnak elénk tehat Budapesten a jarvany kitorése idején.
Szeptemberben mar egymas utan jelentek meg azok a cikkek, melyek a kolerajarvany kitérésének
felel6sét keresték, illetve jelentek meg az olvaséi levelek, melyek ostoroztak a tehetetlen hatdésagokat.
A keruleti elljarésagokat a kolera kapcsan szinte egységesen elmarasztaltak, holott az 1876-0s koz-
egészségligyi térvény alapjan az eléljardsadg ugyan elséfokd hatdsag volt, kiterjedt egészségugyi-
rendéri feladatokkal, azonban lényegi intézkedési jogkor nélkiil.®** Ami példaul a zsufolt lakasok
ugyét illeti, az eloljarésag gyalogos ellenérzéseket tehetett éjjel (,,mert a bérkocsi hasznalatat a tanacs

hivatalos udvariassaggal betiltotta”)*®

, a tapasztaltakrol jelentést tehetett a tandcsnak, mely hatéroza-
tot hozhatott, hogy hanyan lakhatnak a hdzban. Ugyanakkor a tanacs, mint fellebbezési hatdsag gyak-
ran — indokolatlanul — az elmarasztalt félnek adott igazat az eldljarésaggal szemben: ,,Ha a dob-
utcaban vagy Abraham kebelén vannak tulzstfolva a lakasok, az a tekintetes fév. tanacsnak mindegy,
middn a mulasztasert egy teljesen megkotott kezii végrehajtd kdzeget lehet felelgssé tenni s felelgsseg-

re vonni.”®

6.2.4. Himl6, és zsufolt lakdsok ugye

%81 BFL IV.1403.0.1.

%82 BEL 1V.1403.0.1.

583 pH 1886 szept. 15.

884 Az 1876/X1V.tc. 1578-a rendelkezik arrél, hogy a kdzegészségi szabalyok betartésaért a févarosi tanécs illetékes, azaz a
févarosi tanacs hajtja végre és ellenérzi azt. Az 1872/XXXVI. tc. 838-a pedig folsorolja a keruleti el6ljardsagok feladatait, és
ebben a hianyokrol a tandcshoz sz616 jelentéstételi kotelezettséget jel6li meg, azaz kiilondsebb mozgastérrel nem rendelke-
zik.

685 pH 1886. szept. 18.

8% pH 1886. szept. 18.
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Szeptemberben a koleran kiviil a himlé is egyre nagyobb feladatokat rétt a varosvezetésre®®’, mely
ekkor, a jarvany alatt kisérelt megoldani szamos olyan kérdést, mely nyugalmasabb idékben is épp
elég gondot jelentett volna. Szaporodtak a zsufolt szallasokat folderitd vizsgalatok, egyre-masra el6ke-
rilltek az ivovizellatas problémai s a kolerasok elhelyezésének kérdése is. Ejjeli vizsgalatokat tartottak
a IV. és az V. keriiletben, melyek elképeszté zstfoltsagot tartak fol tobb hazban.®® A zstfoltséggal
egyltt a tisztasagi igények és kovetelmények elemi szinten sem érvényestlhettek: a kolera szempont-
jabol kilénosen veszélyes pocegodrok tele és természetesen nyitva voltak. A megddbbenté tapasztala-
tok nyoman szabalyrendelet sziiletett, mely egyrészt kimondta, hogy aki nagyobb szamu embert kivan
befogadni, annak el6bb orvosi szakvélemény alapjan kiadhat6 engedélyt kell kérnie ra az el6ljarosag-
tol, masrészt minden esetben pontosan meg kell hatarozni, hogy legfeljebb hany embert lehet befo-
gadni. A szabalyrendelet elgirta tovabba a tisztalkodo-szerek meglétét is. A jarvanybizottsag egysze-
risiteni kivanva a zsufolt lakasok kezelését, hirdetmenyt tett kdzzé, melyben eléirta, hogy annak, aki
hat embernél tobbnek kivanna szallast adni, szandékat be kell jelentenie a helyi jarvanybizottsagnak.
A bizottsag vizsgélat utan csak akkor adja meg az engedélyt, ha az egészségiigyi szempontoknak meg-

689

felel a szallas.”™ A vérhatd kilakoltatasok miatt az eldljarésagok sorra fordultak a tanacshoz: az V.

keriileti jarvanybizottsag kérte, hogy a varosi tanécs 400 f3 szdméra épitsen barakkokat®®, a VI1. kerti-
leti jarvanybizottsag 500 ember befogadaséra tervezett barakkot kért a kdzponti jarvanybizottsagtol.**
Annak ellenére, hogy a kolera valdban a rossz higiénés korilmények kézott, zsufoltan élok kozott
pusztitott leginkabb, a kerlleti jarvanybizottsagok nem voltak megelégedve sem a kézponti jarvanybi-
zottsag munkajaval, sem a varos kilakoltatasi elképzeléseivel. Oktoberben példaul Braun, VII. kerileti
eskiidt tamadta a kdzponti jarvanybizottsagot azzal, hogy csak a VII. keriiletben 510 talzsufolt lakas
van, melybél kb. 2500 embert kell kilakoltatni, és annak ellenére, hogy a legtdbb kolerés e keruletben
van, a kdzponti bizottsag egyre csak halogatja az intézkedéseket, a barakkok felllitasat.®® A kerileti
eloljarosagok a kilakoltatdsokkal kapcsolatos lanyha févarosi intézkedések miatt Olah Gyula id6koz-
ben kirendelt kormanybiztoshoz fordultak, mivel altalanos gyakorlattd valt, hogy a kilakoltatottak
egyutt koltoztek volna a barakkokba, viszont akinek nem jutott hely, gyakran valamilyen épiil6 héaz
pincéjében huzta meg magat, igy a pincékben ismét nem kivant zsufoltsag, jarvanyveszély alakulha-
tott ki.*® Olah Gyula korménybiztos kikiildése utan (oktober 20.) kissé javult a helyzet. A kormény-
biztos elrendelte a témegszéllasok padléjanak fertstlenitését. °%

A kilakoltatas rendszere, annak ellenére, hogy immar a févaros és a korméanybiztos is tett Iépéseket,

nem mukddott megfeleléen, a Kilakoltatottak ugyanis a legkevésbé sem voltak egyittmiikddok. A f6-

887 A Szt. Janos kérhaz eldterjesztése szerint a himlébetegek egyre nagyobb szama miatt 20 fére ideiglenes barakk épitését
kezdi meg. PH 1886. szept. 19.

888 A Tisza Lajos-féle hazban 6t szobaban 140 ember lakott, mig a Deutsch-Bernat hazak valtak dobogdssé: 7 szobéban 89
ember, 1 szobaban 98 ember, 3 szobaban 45 ember, egy foldszintes hdzban 349 ember lakott. PH 1886. szept. 19.

68 pH 1886. szept. 21.

8% pH 1886. szept. 20.

691 b 1886. szept. 24.

692 pH 1886. okt. 16.

693 PH 1886. okt. 24.

694 PH 1886. okt. 27.
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varos altal épittetett barakkok — mivel a raszorulék nemigen akartak bekéltdzni — Iényegében lresen

é“tak 695 696 697

6.2.5. Fertétlenités

A hézak fertétlenitésén kivil meg kellett oldani a ruha-fertétlenitést is. Legegyszeriibb médszere az
égetés volt, melyhez a varosi tanacs utasitasa szerint a fovarosi tiizoltdsagnak is ki kellett vonulni.®®®
Az utcék tisztantartasat a tiizoltésagra bizta a tanacs és utasitotta a keruleti eléljarosdgokat, hogy he-
tente egyszer kotelesek folsdportetni az utcakat.®*® Ami pedig a korszeriibb fertotlenitést illeti, a V1.
kerlleti jarvanybizottsag csak oktdberben tett el6terjesztést a tanacsnak arrdl, hogy azokban a terézva-

e

rosi iskolékban, ahol nincs sziirt viz, Pasteur-féle vizsziiroket szereljenek f61."®° Kresz Géza, az V.

"o

keriilet orvosa pedig arrdl irt ekkor, hogy a fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozasara fertot-
lenité-intézeteket kellene folallitani. " "

A jarvany elleni védekezésben a kolerds hazak fert6tlenitésénél is nagyobb sziikség volt a betegek
elkllonitett elhelyezésére, melyet a rendelkezésre allé korhazakban és az esetlegesen folallitott ideig-
lenes barakkokban lehetett volna megoldani. A varos azonban a betegek elhelyezését nem oldotta meg
kell6 gyorsasaggal. A budai jarvanykorhéaz folallitdsa elhGz6dé vitdk forrésa lett abban az idében,
amikor valGban nagy szlikség lett volna a gyors cselekvésre. Hosszas vitak utdn a Németvolgy also
részén, a temetd melletti teriiletet jel6lte ki a bizottsag, s az épitkezések azonnal megkezdédtek. "
Majd a VVoroskereszt-egylet budai kérhazanak igazgatdja tiltakozasa, és egy, az épitkezések folytatasat
a kijeldlt helyszinen megtilté a beliigyminiszteri leirat alapjén kikildétt Gj bizottség’ az Gj kolera-
korhaz helyét végul a minisztérium eldirasanak megfeleléen a lakohazaktdl tavolabb esé részen jeldlte

.7
ki.’%

8% A Katona Jozsef utca egyik hazaban kolera (itott ki, az elrendelt fertStlenitéssel egyidében az V. keriileti jarvanyorvos egy
utalvanyt adott a lakéknak, mellyel igénybe vehették volna a barakkszallast. A haz lakoi azonban nem jelentek meg a szalla-
son, hanem inkabb a fertétlenitett hdz udvaran huztdk meg magukat, itt talalt rajuk a kormanybiztos és a jarvanybizottsag
elndke. — PH 1886. okt. 29.

8% Gregor Edét és csaladjat a Nagytemplom utcai lakésukbdl szallasoltak ki, de a csaladfé nem volt hajlandé a barakkszal-
lasba menni. Csaladjat a Rékus koérhazba vitte, 6 maga — elmondasa szerint — pedig valamilyen ligeti bokorban hlzta meg
magat. — PH 1886. okt. 29.

897 A jarvéanybizottsag tilésén példaul Adler Zsigmond beszamolt arrél, hogy a kilakoltatottak koziil szamosan a gyérakbél
kifoly6 meleg vizben alszanak az egyre hidegebbre fordul6 idében. — BFL 1V.1403.0.1.

8% pH 1886. szept. 21.

%99 pH 1886. okt. 30.

70 pH 1886. okt. 17.

1 Jellemz6 a févarosban uralkodd viszonyokra, hogy most, a jarvany nyolcadik hetében még mindig tanécskoznak a
dezinficzialas maédja folott. Eddig ugy tetszik a maguk tetszése szerint dolgoztak a dezinfektérokké eléléptetett lampagyujto-
gatok, a kiktol szakértelmet bizony senki sem varhat. Most legalabb van utasitasuk, a mihez kdtelesek magukat tartani.” — PH
1886. okt. 23.

702 pPH 1886. okt. 18.

3 A kérhéz elhelyezésére kikiildott bizottsag tobb helyszint javasolt: a Il. keriileti régi lovolde telkét illetve az Aszalay-
laktanyat jelélték meg el6szér. Ez ellen a kdrnyéken lakdk tiltakoztak, erre a Retek utca végében talalhato vérosi sz6l6k teri-
lete mer(lt f6l, azonban kiderult, hogy ezt bérbe adta a varos, és viz sincs, ami miatt a barakk folépitése két hetet is késleked-
ne. Folmerilt a németvélgyi temetd is, mint lehetséges helyszin — PH 1886. szept. 21.

704 pH 1886. szept. 22.

705 pH 1886. szept. 23.
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A kolerasok elhelyezése oktoberben ismét nagyobb nehézségekbe (itkdzott, mivel ekkor mar egyre
tobb himlés elhelyezése is sziikségessé valt. Uj jarvanybarakkok atadasa utan a korabban kolerasok
altal hasznalt barakkokba érkeztek a himlésok, mig a kolerabetegeket az aj, 120 f6t befogadni képes
barakkokba szallitottak at."%® A kérhazak zstfoltsaga nem csak a betegség terjedésével volt magyaréz-
hatd. A betegfélvételi gyakorlat szerint ekkor ugyanis a koleréara utal6 legkisebb jel esetén mar a kole-
ra-barakkba szallitottak a jelentkezot, akir6l késébb akar az is kidertlhetett, hogy csak a gyomrat ron-
totta el. Erre a tényre mar a jarvanybizottsadg szeptember 22-i ilésén Rdzsaffy rendérorvos is folhivta

707

a bizottsag tagjainak figyelmét, kiemelve a Rokus kérhaz gyakorlatat,”™" javasolva, hogy a korhézban

allitsanak fol megfigyel6szobat. A bizottsag ekkor ezt még elvetette, s csak szeptember 28-an adta

98 A korhazak talzstfoltsa-

hirl a sajto, hogy elfogadtadk a megfigyel6szobak berendezésének tervét.
ganak enyhitésére a kerlleti eldljarésagok is kidolgozhattak Uj eljarasi rendet. A VI. kerlleti jarvany-
bizottsag példaul felhivéast tett kozzé, mely el6irta, hogy az érintettek a kolera-megbetegedés bejelen-
tésekor egyenesen a kerlleti orvoshoz forduljanak, aki megvizsgéalja a beteget, megallapitja hogy va-
I6ban kolerardl van-e sz0, a szakvéleményérél kis cédulat ad, mely alapjan a kerileti el6ljardsag in-
tézkedik a beteg kérhazba szallitasarél.”®

A varosi jarvanybizottsag nem csak a jarvanykorhaz elhelyezése, vagy a fertétlenités miatti kilakol-
tatds terén bizonyult lassunak, tétovazdnak. Csak oktdberben merilt fol, hogy a furdék tulajdonosait
folszolitjak arra, hogy a fert6z6 betegséghél labadozok szamara kiilon kéadat tartsanak fonn, és csak
novemberben sziletett arrdl dontés, hogy a ragéalyos beteg lakta hazak, lakasok ajtajara az orvos altal
atadott figyelmeztets lapot kell — biintetés terhe mellett — kitenni.”** Ezzel egyitt a kdzponti jarvany-
bizottsag tobbszor is 6sszeltkdzésbe kerllt a védekezésben részt vevs orvosokkal és egyes esetekben
a kerleti eloljarosagokkal. A legnagyobb visszhangot Lung Gyorgy tandcsosnak, a kdzponti jarvany-
bizottsag elnokének miikddése valtotta ki, aki tobb esetben személyesen ellenérizte a varosi egészség-
ugyi kozegek éjjeli és nappali munkajat. Véleménye szerint az éjjeli szolgalat a 1V. kerilet kivételével
egyik keriiletben sem miikddétt jol, s negativan értékelte a barakkokban uralkodé éllapotokat is.”"* A
Lung tanécsos altal szova tett helyzet azonban korantsem csak az orvosok magatartasa miatt valt ilyen
stlyossa. Dr. Kelen Jozsef, a VIII. kerilet orvosa hosszabb nyilatkozatban vélaszolt Lung Gydérgy

megfigyelésére, ami mar elérevetitette a varosi jarvanybizottsag é16 lelkiismeretének szamité Lung és

705 pH 1886. okt. 17.

T BFL 1V.1403.0.1.

708 A dontés a pesti oldalon 20-20, a budain 10 f8re berendezett megfigyelészoba folallitasarél rendelkezett — PH 1886 szept.
28.

7% pH 1886. szept. 28.

10 pH 1886. okt. 27.

"L BFL IV.1403.0.1.

"2 5zeptember 28-rol 29-re virrad éjjel 10-t61 3 6réig jarta a barakkokat és a jarvanyéllomasokat. A kévetkezéket tapasztal-
ta: az I. kerlletben egyaltalan nem volt éjjeli szolgalat, a I1. kertiletben lévSbe csak gy jutott be, hogy a hdzmester elétt iga-
zolnia kellett magat, az V. keriiletben ugyanigy jart, de itt még a vilagitas is hianyzott, a V1. ker(iletben a hivatalnok éppen
nem volt ott, mert vacsorazni ment, a VIll.kerlletben a hazmestert nem lehetett folkelteni, a IX.kertiletben pedig nem tudtak,
hogy mi tortént a 6-6ra tajban folvett betegekkel. A barakk-helyzetrsl: a VIII. kerlletbél példaul a barakk-kdrhazba vittek
egy beteget, aki a tanacsos kérdésére eléadta, hogy nem kapott azonnali orvosi segitséget, orvost beszéllitasa 6ta nem latott.
A meghallgatott apol6né bevallotta, hogy egyetlen egy orvos sem jelent meg akkor éjjel a betegek szobajaban. — PH 1886.
szept. 29.
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a budapesti orvosok 6sszelitkdzését. A VIII. kerllet orvosa beszamolt ugyanis arrél, hogy a szegény
betegek ahhoz vannak hozzaszokva, hogy az orvost nem az eldljarésagon, hanem a kertleti orvosnal
kell keresni, és hogy a szegény betegek segitségére még a halottkémek is ajanlkoztak a jarvany idejé-
re. A nyilatkozat végén mar Kkissé vitriolosan jegyezte meg az orvos, hogy ha lett volna energiaja a
tanacsosnak, hogy megkeresse 6t, akkor talalkozhattak volna, amint egy tulzsufolt lakést szemlélt
meg, ahol arrdl tanakodtak, hogy hova helyezzék a lakdkat, mert a tanacs még mindig nem nyitotta
meg a Kijel6lt szallast az Uj vasartéren lévé raktarban.”™* Lung Gyoérgy éjjeli vizsgalatai nyoman kelt
jelentése oktoberben kavart igazan nagy vihart, a jarvanybizottsadg oktéber 18-i tilésén botrany tort ki,
Lung tanécsos és dr. Gebhard Lajos korhazigazgaté szélalkoztak 6ssze.”™*

Annyi azonban bizonyosnak latszik, hogy a varosvezetés nehézkessége mellett Lung-Gebhard gy
is kOzrejatszott abban, hogy a minisztérium dr. Olah Gyula személyében korméanybiztos kirendelése

715

mellett dontott.” A Pesti Hirlap a kormanybiztos kinevezését karorommel és egyben szégyenkezve

kommentalta: ,,Gebhardt igazgatonak is el kell tiirnie, hogy a févarosban nalandl is legyen nagyobb

hatalmassag”’*®

— irta a lap, hozzatéve azonban, hogy tulajdonképpen nagy szégyen a varosra, hogy
korméanybiztost kapott, mivel biztos jele ez annak, hogy nem képes kezelni a kdzegészségugyi kérdé-
seket.

A korméanybiztos miikddése, kirendelése utan szorosan kotédott a kbzponti jarvanybizottsag miko-
déséhez. Olah dinamikusan vette kezébe a védekezés iranyitasat, ligyelve arra, hogy lehetéség szerint
ne keriiljon félosleges dsszetlizésbe a varosvezetéssel. Mar oktéber 22-én Patrubany és Lung jelenlét-
ében helyszini vizsgalatokat tartott, fertétlenitéseket rendelt el. Olah mitk6dése szerencsére nem nyult
hosszlra. A kolerajarvany ugyanis a jarvanybizottsag november 6-i Ulésén tett bejelentéssel hivatalo-

san is veget ért. Olah folhivta ugyanakkor a jarvanybizottsag €s a varosvezetés figyelmét arra, hogy a

713 PH 1886 okt. 1.

4 A sajté kissé eltéré médon tudésitott ugyan az tigyrél, de annyi megéllapithatd, hogy a kérhazigazgaté az éjjeli ellensrzé-
sek gyakorlatét sérelmezve vonta kétségbe Lung Gyorgy azon allitasat, mely szerint Libasinszky Gyula felvételi hivatalnok-
nak nem volt tudoméasa Guttmann Méaria varrdné beszallitasarol és a beteg nem kapott orvosi ellatast sem. A tandvallomésok
alapjan megallapitotta a bizottsag, hogy a hivatalnoknak nem is volt kételessége éjjeli tigyeletet adnia, a beteget pedig dr.
Bal&zsy Imre napidijas segédorvos latta el, aki igaz ugyan, hogy mérgelédétt, hogy egy nem kolerds beteg miatt folkeltették,
de ez még nem szabélyszegés. Mivel Gebhard kérhazigazgatd a bizottsag tlésén folhivta a jelenlévék figyelmét arra, hogy
Lung allitasa, ,,melyhez a becslletszavat kdtotte” nem igaz.— PN 1886 okt. 19. Erre Lungnak nem maradt mas véalasztasa,
parbajra hivta ki a korhazigazgatét. Ami pedig ebbdl az ligybdl kerekedett, azt méltan tekinthetjiik az 1886-0s kolera a leg-
szélesebb kozonség érdeklédésére szamot tartdé eseményének. A parbajbol ugyan nem lett semmi, az gy ahhoz azonban
elégségesnek bizonyult, hogy az egész vezetés alkalmassagardl vitatkozzon a sajto: A parbaj-lgy a kdvetkezdképpen folyt:
Lung tanacsos segédeinek dr. Rozsaffy rendérorvost, és dr. Schwartzer Ott6t kérte fol. Gebhard, aki elfogadta a kihivast, dr.
Ladanyit, és dr. Laufenauer Karolyt, akik rogton kifejtették, hogy sz6 sem lehet sem fegyveres, sem fegyvertelen elégtétel-
adasrol, mert a kérhadzigazgatdé nem kdvetett el személyes becsiiletsértést. A sértett oldal természetesen elutasitotta ezt az
allaspontot, és ragaszkodott az elégtételhez. Az igazgatd megbizottai folvetették a becsiletbirdsag kérdését, mely elddnthet-
né, hogy volt-e tulajdonképpen sértés. Ezt a megoldast is elutasitotta Lung. Gebhard segédei ekkor befejezettnek nyilvanitot-
tak az ugyet. Ami a kérhazigazgat6 belsé tamogatottsagat illeti, a Rokus korhaz orvosai spontan gyilésiikén egyhangtan
bizalmat szavaztak a Gebhard Lajosnak. A varosvezetéssel és a kérhazakkal egyarant elégedetlenek sz6cséve ekkor a Pesti
Naplé volt, mely szerint: ,,A ki elfogulatlanul vizsgalja meg az esetet és annak el6zményeit, csak helyeselheti azt, a mit Lung
Gyorgy tanacsos tett, sét kételessége volt azt tennie. Altalanos volt a panasz a felett, (s még a mai napig sem sziint meg)
hogy a kolera-ligyben a hatosagok és bizottsagok rendeletei és hatarozatai figyelembe sem vétetnek, hogy azok végrehajtasa-
rol senki sem gondoskodik.” — PN 1886. okt. 19., esti kiadas

™5 A jarvany gyében még botranyos hanyagség is jarul a rendes slendrianhoz, s igy nagyon valészinii, hogy a beliigymi-
niszter nemcsak fegyelmi vizsgélatokat rendel el, hanem egyszersmind a févarosi egészsegiigy vezetését a kormanybiztos
kezében fogja kdzpontositani.” — PN 1886. okt. 21.

715 pH 1886. okt. 21.
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korabbiaknal jobban kell tigyelni a védekezésre.”” A kolera igen, a jarvanyveszély azonban nem sziint
meg ekkor Budapesten, arrél nem is beszélve, hogy a kolera mellett megjelend himlé ekkor ismét eré-

s0dott, ami az alapvet6 jarvanyellenes céll koztisztasagi jellegii intézkedések megtételét csak stirgette.

7.  1886-utan

A minisztérium a kolerajarvanyok fenyegetését kihasznalva prébélta a torvényhatésagokat a kdzeg-
észségi torvény és a korabbi rendeletek betartasara birni. A kozegészségligy korabeli allapota, melyet
fémjelzett az egész korszakon ativel6 orvoshiany, a lakossag kisebb-nagyobb ellenéllasa a kdzegész-
segugyi intézkedésekkel szemben, valamint a térvényhatdsagok tehetetlensége vagy éppenséggel rest-
sége, hatalmas feladat elé allitotta a kdzegészségiigyi kozigazgatast. igy példaul az 1884-ben Francia-
orszaghan folbukkano kolera kapcséan sziiletett rendelet a betéltetlen kérorvosi allasok betéltésérsl™®
,mely a megel6z6 intézkedések megtételére még a kolera megjelenése elétt hivta fol torvényhatosa-
gokat. Ebben a jarvanykérhazak kijeldlése, a gydgyszerek beszerzése, a hullahazakrél valé gondosko-
das szerepeltek.*®
1892-93-ban a kolera ismét megjelent az orszagban. A miniszter az el6z6 rendelkezés (1884) 6ta

tortént valtozasoknak megfelels Gj kolera-rendeletet adott ki’?

, melynek indokaul az Gjabb, a célnak
jobban megfelel§ fertétlenits-szerek megjelenését, illetve az Gjabb fertétlenitési eljarasok kidolgozasat

jelélte meg.

7.1. Az 1892-es kolera-rendelet
Az utasitas pontos leirast adott a betegségrol, és részletesen foglalkozott annak terjedési madjaival,
igy a védekezés legfontosabb része a szennyezett ruhadarabok, targyak eltavolitasa, fertétlenitése volt.

Ugyanakkor meghatarozta, a kolera terjedését elésegité koriilményeket.’*

Az 0.n. ,egészségellenes
élelmi szerek” arulésat betiltotta, azaz tilos volt az éretlen gylimolcs, az éllott his, a romlott hal stb.
arusitasa. Pontos életmod-tanacsot nyujtott, mely részletesen meghatarozta a fogyaszthatd italokat, az
étkezések rendjét: (,,A vacsorat, mely bgséges ne legyen, néhany éraval kell a lefekvés eldtt elkdlteni.”
108), a ruhazkodast és a testmozgést is, s hangsulyt fektetett a lelki nyugalomra, a kKiegyensulyozott

jokedvre."?

7 PH 1886. nov. 6.

™8 Az orszag tobb részében szamos kozegészségi kor még mindig nincsen orvossal betdltve [...] stirgésen felhivom a tor-
venyhatdsagokat, hogy a hatdséga teriiletén uresedésben levé kozegészségi kordknek orvosokkal leendd bet6ltése irdnt mie-
16bb sajat ligykdrében intézkedjék, az annak eddig akadalyaiul szolgalt kériilményeket pedig, akar a jobb fizetések megsza-
basa, akar két szomszédos kdrnek ideiglenes egyesitése altal elharitani igyekezzék.” — BM 1884/40.181

9 BM 1884/37.061

20BM 1892/78.771

2L A tisztatalansag (levegében, vizben, talajban, lakasban, ruhazatban) (98), a rossz taplalkozas, (ebben mar nem csak az
alultaplaltsag, hanem a tal sok étkezés, és a szeszes italok mértéktelen fogyasztasa is szerepelt. A meghiilés, mint kockéazati
tényezd, pedig még az 1831-es orvosi véleményekben is folbukkant.

22 A rendelet szerint az aggodalom, a félelem csak noveli a betegség veszélyét. Ezek a rendelkezések a jarvanyok alatt tett
megfigyeléseken alapulnak, melyek azt mutattak, hogy a jarvany alkalmaval a szegényebbek, a legyengiilt fizikai allapotban
lévék jobban ki vannak téve a kolera veszélyének, illetve, ha mar elkaptak a betegséget, nagyohb a valészintisége, hogy nem
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Ami a tudomany Ujabb eredményeit illeti, hangsilyozta, hogy killénésen a viz tisztasdganak megor-
zésére kell Ugyelni.”® A viz-ferttlenitésnek pedig tobb modjat is ajanlotta: homok, illetve kavicsréte-
gen at torténd sziiréssel, forralassal, vagy kilonbozé anyagok belekeverésével (bor, pélinka, ecet, cit-
romlé, sésav (1)) kellett a fertétlenitést elvégezni. Eldirta az utcak tisztan tartasat: a nyilt csatornékat
tisztitasat és lakott terliletekrdl a szerves hulladék elszallitasat.

Ami a hatosagi intézkedéseket illeti, folhivta a figyelmet a kdzegészségi torvényben foglaltak pon-
tos végrehajtasara, azaz hogy Kkolera esetén a jarvanybizottsagok azonnal alakuljanak meg és kellé
gonddal prébaljanak tudomast szerezni a kolera-esetekrol, illetve, hogy figyelmeztessék az orvosokat,
csaladfoket, vendéglésoket, stb., hogy jelentsék be az eseteket. ,,Cholerabetegiiléseket, kiiléndsen az
elsd koleraeseteket eltitkolni nem szabad, mert az elsé esetek eltitkolasa a cholera terjedését legin-
kabb elédmozditvan, az altal a kdzegészseg annyira veszélyeztetik, hogy a jarvany elharitasara késsbb
a legnagyobb erdfeszitések és aldozatok sem elégségesek.”(148)- foglalta 6ssze ennek indokat.

A jarvany , kezelésének” legbiztosabb mddja, ha kell6 idében sikeril elszigetelni a jarvanygdcot. Az
elszigeteléshez leginkabb kolera-kérhazakra lett volna sziikség, ezek pedig szamos térvényhat6sag
esetében hianyoztak s nem csak az anyagi eszk6z06k sztikds volta miatt. Gyakran nem forditottak kellé
figyelmet sem az ideiglenes kérhaz felszerelésének biztositasara, sem a kérhaznak az elhelyezésére.’*
A rendelet egyértelmii célja volt, hogy a betegek teljes elkilonitése megtdrténjen, azaz a kolerasok
lehet6leg gyorsan kérhazba keriljenek. Ebben az esetben a maskor oly szigoru felvételi szabalyokat is
mellézni kellett, azaz teljesen mindegy, hogy a beteg az adott teleplilésen illetékességgel birt-e, vagy
sem, s az sem volt érdekes, hogy a koleras beteg, ha idegen, képes volt-e megtériteni az apolasi kolt-
ségeket, vagy sem. A betegszallitasrdl a hatésagnak kellett gondoskodnia, kiilon erre a célra bérelt
kocsikkal, de a nyilvanos bérkocsiknak erre a célra valo felhasznalasat meg kellett tiltani. (178) Ezek-
nek az intézkedéseknek a sziikségessége egyértelmii, ha elfogadjuk az ugyanebben az évben kiadott
rendeletbdl nyilvanvald tényt, hogy a lakossag egy része kdrében ekkor még mindig nem elfogadott,
hogy a betegség terjedése miatt be kell tartani az 6vd-rendszabalyokat.

A Kkorébbiakhoz hasonl6an, ha nem volt elég hatésagi orvos, akkor napidijjal maganorvosokat kel-
lett kirendelni. A jarvanyorvosnak lakast kellett biztositani és lakast megjeldlni, hogy kénnyebben
meg lehessen talalni. (igy tortént ez Pesten is az 1872-73-as jarvany alkalmaval, Id. fent) A sziikség-
letnek megfelelé szdmu, a kolerarol kells ismeretekkel rendelkezé apoldszemélyzetrél szintén a hato-

sagnak kellett gondoskodnia.

7.1.1. Szocialis kérdések a kolera-rendeletben

élik azt tal. A kiléndsnek tiing rendelkezések, vagy inkabb ajanlasok mogott tehat az 1831-6ta felhalmozodott tapasztalatok
allnak.

28 Azaz figyelni kell arra, hogy a ,,szemét, hulladék, ganajlé, arnyékszékek™ kézelében fakadd viz szennyezett lehet. (10§) A
kutak tisztan tartasa mellett elSirja, hogy azokat, melyek csatornak kézelében vannak, vagy melyek kordbban mar jarvanyt
okoztak, vagy okoznak, megvizsgaljak, és ha szikséges, akkor tiltsak meg a hasznélatat. (258) A kutak védelme érdekében
tilos sajat edénnyel vizet merni, illetve a merité eszk6zbhél inni. Ennek betartasara pedig szigoru felligyeletet rendelnek. (268)
724 BM 1892/5615
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Az ,,Utasitas”-bol egy bujtatott, de atfogd szocialis program megvaldsitdsanak szandékat is kiolvas-
hatjuk. A szegényebb rétegek jarvany-halandésaganak magasabb aranyszamara mar a korabbi jarva-

k.”® Nem csoda, hogy az ,,Utasitas” is kitér a szegényekrsl valé gondoskodas-

nyok alatt is folfigyelte
ra. A ,,szegeny, és ugyefogyott egyének” (288) szamara élelmiszerrél valé gondoskodas és az ideigle-
nes tartdzkodasi hely biztositasa a hatosag feladata lett. Ez taImutat az eddigi intézkedéseken, melyek
csak alkalomszera rendelkezéseket tartalmaztak az inségben Iévéknek szolgaltatott élelmiszerrél. Az
Utasitas a megel6zés magasabb fokat célozta meg, mely mar nem elégszik meg a fertétlenités biztosi-
tasaval, illetve ellendrzésével és nem elégszik meg a szegényeknek kiszolgaltatott ingyen fertétlenits-
és gyagyszerrel. Ezek természetesen szerepelnek a rendeletben, mégpedig Ugy, hogy betegségbe esés
esetén minden vagyontalan orvosi felligyelet ala kerlljon. Ez azt jelentette, hogy a hatosag altal bizto-
sitott tartozkodasi helyen tortént megbetegedés az dsszes ilyen vagyontalan orvosi felugyelet ala keri-
Iését vonta maga utan. A rendelet kitert a lakaskérdésre is. A tisztantartds mellett, melybe a gyakori
szelloztetés is beletartozott, figyelmet forditott az egészségtelen lakdsokra. Ha valamely lakés ,,egész-
ségellenes” (278), azaz ha sokan betegedtek meg a kolerajarvany idején, akkor meg kellett vizsgalni
egészségi szempontbol a helyiségeket, és ha sziikséges volt, be kellett tiltani a helyiség(ek) hasznala-
tat. Ezen tal a tulzsufoltsdg megsziintetésére is Kisérletet tett, ugyan meglehetésen gyengét, mivel az
intézked6 hatosag mérlegelésére bizta, hogy a megsziintetésre van-e lehet6ség. Mégis, a lakaskérdés
folbukkanasa jelzi, hogy a kdzegészségugyi szakemberek mar atfogd jarvanyellenes védekezési stra-
tégidban gondolkoztak. A f6képp varosi szegénység, mint jarvanyugyi tényez6 a korszak egyik nagy

,felfedezése” volt.

7.2. Budapesti kolera 1892-93-ban
Budapesten 1892-93-ban egy nagyobb, majd ezt kévetéen egy kisebb kolerajarvany vonult &', A
betegség letalitisa, azaz az esély a halélos kimenetelre nagyobb volt, mint az azt megel6z6 1886-0s

jarvény alatt volt megfigyelhets.””” Milyen intézkedéseket tett a varos ezen jarvany idején, illetve me-

25 A7 elégséges taplalkozas, a nem zstifolt lakés, a fiitott szobak mind-mind tobb esélyt adtak a tdlélésre, ezért mér az 1872-
73-as jarvany alatt folhivta a beliigyminiszter a térvényhatdsagokat, hogy hassanak a lakossag tehetdsebb csoportjainak ada-
kozbkedvére.

726 1893. aug. 26- szept. 3- kdzott a bécsi (ti téglagyar munkasai kozott fordult els 7 eset, a Ferenc Jozsef laktanya huszarai
kozott 14, végul a X. ker. Gyomréi Uti téglagyar munkésai kozott fordult elé néhany eset. — Ld.: Tiszti Fdorvosi Hivatal je-
lentése Budapest Székes Févaroshan az 1893. év masodik felében fellépett cholerarél. Budapest, 1894, 81-100.

727 1886-han 4273, 1892-93-ban 5614 volt a 10.000 betegre szamitott halalozési arany, Id.: K6rROsI JOzser: A hevenyfertézd
betegségek statisztikdja az 1881-91-es évekrdl. Budapest Székes Févaros Statisztikai Hivatalanak Kozleményei X1X. Buda-
pest, 1894. , a Tiszti F6orvosi Hivatal jelentése szerint a halalozasi arany:

Halalozas%o 1886 1892
l. ker. 33 54
1. ker. 25 38
I1. ker. 70 38
V. ker 33

V. ker. 47 62
VI. ker. 43 59
VII. ker. 50 60
VIII. Kker. 46 53
IX. ker. 37 47
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lyek voltak a kolera utols6 nagyobb eléfordulasa idején a védekezés hangsulyos pontjai? Jellemzé,
hogy a folkésziilés soran egy, a varosi kdzgytlésben elhangzott inditvany a malt tapasztalatait 6ssze-
foglalva kivant hatékonyabb intézkedéseket végrehajtani. Ezek szerint 1) a varosba érkezé idegeneket
mér a palyaudvarokon fertétleniteni kell”®, 2) a budapesti mentdegylet javaslata alapjan a varos hoz-
zon létre kozponti szallitasi telepet, 3) szerezzen be mozg6 fertétlenité-kocsikat és végul 4) gondos-
kodjon a hullék gyors elszallitasardl és eltemetésérél. A javaslat — mint Iathatd — részben a mar kiadott

kolera-rendeletek hatékonyabb végrehajtasat célozza.” A minisztérium korrendelete’

nyoman a tor-
vényhat6sagok, igy a févaros is, augusztus 15-ig jelentést tettek a jarvany elharitasat célzo lépéseik-
réI”®!, A polgarmesteri jelentés szerint bizonyos intézkedésekre, tekintet nélkiil a kolerara mar majus-

732

ban sor ker(lt.”** A polgarmester az oroszorszagi kolera-hirekre rendeletet adott ki, melyben az dsszes

széllodatulajdonosnak és flrdéigazgatosagnak az Oroszorszaghol érkezékre bejelentési kotelezettséget
irt el6.”*® Tovabbé okulva az ezt megel6zé jarvanyok tapasztalataibl, kells szami korhézi féréhely
kialakitasara tett Iépéseket: rendbe hoztak a budai oldalon 1886-ban folallitott barakkot (ez a Mészaros
utcaban &ll6 barakk volt, 30 4ggyal), a pesti oldalon 204 pedig beteget tudtak fogadni.”** A févéros
szerz6dést kotott Gjabb barakkok sziikség esetén 8 napon bellil torténd folallitasardl. Ugyancsak a zsu-
foltsdg megel6zése céljabdl a fovaros a minisztérium intézkedését kérte arra nézve, hogy a kérnyezé

falvak betegeit ne szallitsak a véros kérhazaiba.’®

A mentéegyesilet kozremiikddésevel kolerasok
széllitaséara rendszeres szolgalat megszervezésére is torténtek lépések.”®® A kolerara valo felkésziilés
soran érdekes megoldassal kivanta a varosvezetés hatékonyabba tenni a végrehajtd-apparatus miko-
dését. Egy 1892 augusztusaban kiadott rendelet elGirta, kerliletenként a kerlleti eléljarésag mellé,
szlikség esetén jarvanybizottsagga alakul6 egészségligyi ellendrzé bizottsag alakitasat. Az ellenérzé
bizottsag tagjainak szama legalabb 7, ezen felil minden bizottsagnak tagja a kertlet el6ljardja, mint

elndk, a kerlleti orvos, az allatorvos és a halottkém. Minden Keriiletet a bizottsag taglétszdméanak

X. Kker. 34 64
Katona 30
hajon 45
Lakéastalan 50 70
atrol jott 41 37

Tiszti Féorvosi Hivatal jelentése a Budapest Fd- és Székvarosban 1892/93. évben fellépett cholerarél. Budapest, 1893, 21.

28 Hivatkozva a 13.066/92. eln. sz. rendeletre, a tiszti fsorvos helyettese félhivta a keriileti orvosokat, hogy tegyenek jelen-
tést arrol, hogy érkeztek-e utasok Oroszorszaghol, és ha igen, név szerint kik, és megvizsgalta-e ket. — FK 1892. aug. 5.
7291892, Budapest kgy., 837. dr. Ullmann Pal févérosi bizottsagi tag inditvanya.

0 BM 1892/53.061, és 1892/50.092

™1 PK 1892. aug. 12.

™2 Elrendelte a szemétszallités, az utcai csatornak tisztan tartaséanak valamint az el8irt ferttlenités pontos végrehajtasét és
ezek ellendrzéset, az egészségre artalmas lakasok kiuritését, a zsufoltsag megsziintetését. (ezek végrehajtasa a jelentés szerint
folyamatos) Utasitotta a vasarigazgatosagot, a keriileti orvosokat és a vasarfelligyelket, hogy a piaci rendészeti feladataikat
vegyék komolyan, s6t az ezzel kapcsolatos intézkedések tamogatasara az allami renddrséget is folkérte. A vizvezetéki igaz-
gatdsagot mar majusban folkérte, hogy tgyeljen a folyamatos vizszolgaltatasra, és hogy a csatornakat gyakrabban oblitse —
39.135/1892. mé4j. 20.

733 13.066/1892 jul. 18. A keriileti elsljarésagoknak kellett bejelenteni az érkezett utasokat. A bejelentés utan a kerileti orvos
megfigyelte az illetéket.

"3 Tiszti Féorvosi Hivatal jelentése a Budapest Fé- és Székvarosban 1892/93. évben fellépett cholerarél. Budapest, 1893,
10. Uj barakkokat épitettek a Markotanyos utcaban és a l11. keriiletben.

5 U.0.14.

735 BFL 1V-1403.0-2.
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megfeleléen kisebb orvosi kérokre kellett folosztani, és ezekben a kdrokben egy-egy tag volt felelds
az intézkedések végrehajtasaért. A bizottsag tagjait igazolvannyal lattak el, feladatuk koérzetiik hazai-

nak ellendrzése volt.”®’

Munkajukrdl a kertileti eldljarésagnak jelentést kellett tennitik, mely esetleg a
keruleti orvos meghallgatasa utan hatérozatot hozott a tovabbi teendékrél. Ennek végrehajtasat pedig
szintén a bizottsag tagjai ellendrizték.”® Igy tehat ez az ,.el6-jarvanybizottsag” kikertilhetetlen lanc-
szemet képezett a jarvanyellenes intézkedések végrehajtasaban.

Kozegészsegi szempontbdl a varos nem sokkal volt konnyebb helyzetben, mint az el6z6 jarvany
idején. A leginkabb égetd kérdést a zsufolt lakasok megoldhatatlannak latszo probléméja jelentette
(1886-ban és 1892-ben is figyelmeztetette a varost a jarvanybizottsag a kialakult helyzetre.”®) Az el-
lenérzo-bizottsdgok az 1892-93 telén tapasztalt kolera lefolyasa utan a budapesti jarvanybizottsag
dontése alapjan munkajukat nem fejezték be, hanem azt a keriletekben szervezett helyi bizottsdgok-

ban folytattak.

A bizottsag munkajaval atfogd védekezési stratégia alapjan dolgozott ki kozegész-
ségugyi programot.

A mar kiadott rendelet és a hatélyos torvény alapjan a bizottsag altal fontosnak itélt teriileteteket is
két nagyobb csoportra lehet bontani. Az elsébe tartoztak azok, melyek az életkdriilményeiknél fogva a
ragalyos betegségek veszélyeinek jobban kitett rétegek életkoriilményeinek javitasat céloztak, a maso-
dikba pedig azok, melyek ,,altalanos” jarvany-megel6zési intézkedések kozé tartoznak.”*

A lakossag jobb ellatdsaban — mint az el6bbi példa mutatta — a népkonyhak rendszere volt meghata-
rozo jelentéségi.’” A varosvezetés mar 1892 tavaszan intézkedett arrdl, hogy jarvany esetén a raszo-
rultaknak a népkonyha-jegyeket ingyen osszék ki.”** A kolera kezdetén a jarvanybizottsag intézkedett
arrol, hogy minden kertletben allitsanak fol népkonyhat, a X. kerlletet kivéve, mert ott a gyarosok

gondoskodtak munkasaik élelmezésérsl.”

*TBFL 1V-1403.0-2.

738 13.519/1892 eln. sz. (aug. 15.)

™ A miniszter majd az 1893. feb. 4-i 10.432/111.5. sz. leirataval hivja fol a varost, hogy a zstfolt- és pincelakéasokat irja 8sz-
sze és targyaljon a megoldasrol, a tanacs ennek nyoman az 1893/4357. eln. sz. a. hozott hatarozataban elrendelte az 6ssze-
irast, 20 dsszeird egységet kiildve ki. Mindegyik kildottségben dolgozott egy mérndk és egy orvos. Az 1893. méarciusaban
végzett dsszeirds szerint 5468 ,,tulnépes” lakas volt a févarosban, de a késébb jovahagyott lakasligyi szabalyrendelet szerint
ezek széma 2749, azaz ezekben a lakasokban nem jutott egy lakéra 10 m® levegd.— Eléterjesztés a budapesti lakasviszonyok
rendezése targyaban. A lakasigyi bizottsag megbizasabdl Gerldczy Karoly, kir. tanédcsos, elsd alpolgarmester, a lakastgyi
bizottsag elndke. Budapest, 1898, Pesti Kényvnyomda-Részvény-Tarsasag, 112.

™0 Az 1892-es jarvanybizottsag munkajaba meghivtak a févérosi renddrség fokapitanyét, a cs. és kir. térparancsnoksagot,
valamint a m. kir. honvéd térparancsnoksagot is. — BFL 1V.1403.0.2.

™ fgy pl. az 13233/92. eln. sz.- alatti rendelet utasitja a vizvezetéki igazgatésagot, hogy az utcai csatornékat oblitse , és
ezekrdl kimutatast készitsen. — FK 1892. jul. 29.

™2 A févarosi népkonyhék szervezete a XIX. szzad kozepétsl kezdett formalddni. A legelsd ilyen intézmények még kapcso-
lédtak a szegényhazakhoz, s majd csak a szazad utolsé harmadaban jott Iétre az ) rendszer.(Ld.: HOLLO SziLVIA: A hat6sagi
népkonyhak szervezetének kialakulasa. TBM XXVII. Egy nagyvaros szilletése (Pest, Buda, Obuda az egyesités idején. 85-
91.), Bp, 1998.

™3 Tiszti Fgorvosi Hivatal jelentése a Budapest Fo- és Székvarosban 1892/93. évben fellépett cholerarél. Budapest, 1893,
15.

™4 A konyhék mitkddésében a jegy-rendszer kezelésében, az elszamolés egységességének biztositasaban hianyossagok mu-
tatkoztak. Ezért a bizottsag folhivta Lampl Hugét, hogy a jegyek elszamolasaban vezessen be egységes rendszert, rendezze a
kezelést, a kdnyveket nyissa meg, és azok vezetésére oktassa ki az illetékeseket. A felhivas utan elkészitett jelentést 1893.
februar 27-én mutatta be a tanacsnak (2772. sz. a.). — A szamok Gerléczy Karoly (a bizottsag elndke) 1893-as kolera-
jelentésében szereplé iktatoszamok: Gerloczy Karoly jelentése az 1893. évi kolerarol. Budapest, 1894, BFL 1V.1403.0.2.
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7.2.1. Zsufolt lakasok kérdése
A koleraellenes védekezésben — mint az eddigi jarvanyok soran mindig — a legnagyobb feladat a ha-

t6sagi intézkedések végrehajtasa, végrehajtatasa maradt.”*

A bizottsdgnak nem csak a lakossagot kel-
lett a szigor( rendelkezések végrehajtasara szoritania, hanem egyes esetekben az egyes kerileti el6lja-
rosagok gyakorlatat is egységesitenie kellett. A kerlleti eloljarosagokat tehat folhivta az egészségugyi
jelentések napi targyalasara, a targyalas utan az intézkedések kell$ szigorral torténé megtételére, va-
lamint, az érdekelt felek targyaldson vald részvétele esetén, az intézkedések fontossagardl vald tajé-
koztatasukra. A Kbtk. kdzegészségi kihagasok esetén a hdzak és lakasok kozegészségiigyi allapotaval,
részben pedig az utcakon tapasztalhat6 visszassagokkal 0sszefiiggésben a lakas hasznal6jan kivil bin-
tetni rendelte a f6bérlst és a tulajdonost is*®. Ehhez kapcsolédva rendelet irta els a lak- és koztiszta-
sagi kérdésekrél szolo jelentések soron kivilli folterjesztését. ™’ A bizottsag félhivasa alapjan a tiszti
foorvosnak utasitania kellett az ellendrzést végzé orvosokat arra, hogy még az elséfoku kdzegeszségi
hatdsag, — a kerlleti el6ljarosag — follépése elétt Iépjenek érintkezésbe a haztulajdonosokkal, vagy
azok helyetteseivel és orvosoljak a fonnallo kdzegészségugyi problémakat. (1920. sz. a.) Ezzel 6ssze-
fliggésben javaslatot terjesztett fel a tanacshoz, a koztisztasag-ugy rendezésére, melyben a koztiszta-
sagugy egyseges szervezése, felligyelete, ellenérzése szerepelt, valamint a beligyminiszterhez, a nyil-
vanos arnyékszékek, vizeldék és a tandcshoz a hazi arnyékszékek kérdésének megoldasa érdekében.
(2322., 2323. sz. a.) A javaslatok kdzott szerepelt a szemétkihordas szabalyozasa. Mint Gy6r esetében
kidertilt, a szemét elszallitdsanak rendezése a jarvany-bizottsagok egyik visszatérd intézkedése volt.
Ott az 1886-0s jarvany kapcsan heti két szemétszallitast irtak el. A budapesti bizottsag viszont a hazi

szemét naponkeénti elszallitasanak ellendrzésére hivta fol a kerdileti el6ljarosagokat. (1973. sz. a.)

7.2.2. Fertétlenités végrehajtasa

A fertétlenités végrehajtasa allando problémat jelentett: ,,a fertstlenités igazi mivolta irént valo ér-
zék még sem hatdségainknak, sem a kdzonsegiinknek tudatidban ki nem fejlodott.” — allapitotta meg
Csapodi Istvan 1904-ben™®, s ami 1904-ben igaz volt, az igaz volt 1893-ban is. A fertétlenitést az ér-
dekeltek sokszor megalazonak, szégyellni valonak érezték, és a helyzetet csak nehezitette, hogy gyak-

ran nem ott torténtek a fertStlenitések, ahol tényleg sziikség lett volna ra.”*® Nem csoda, hogy végre-

™5 A zsifolt lakasok kérdésével minden jarvany alatt foglalkozott a véros. Az 1892/93-as jarvany utan azonban — a beliigy-
miniszter kezdeményezésére — Gerldczy Karoly elndkletével lakasligyi vegyes bizottsag alakult a févarosban. A foévaros, a
kézmunkatanécs, a minisztérium és az allamrendérség képviselsibol Osszelilt bizottsag elsésorban az egészsegtelen lakasok
kérdesével foglalkozott, s jelentésében atfogo févarosi lakaspolitika alapvetését foglalta dssze. — A budapesti lakasviszonyok
rendezése czéljabol kikildétt lakasligyi bizottsag tléseinek napldja. Budapest, 1893, a kérdéshez Id.: THIRRING GUSZTAV: A
févarosi szegény néposztalyok lakasai. Adalék a nagyvarosi haztartasok dsszetételének ismeretéhez. Budapest, 1894, Pesti.
KOROsY JOzSEF: A tulnépes lakasok befolyasa a fertdzd betegségek fellépésére. Budapest székes févaros halanddsaga az
1886-1890-diki években és annak okai. Budapest, 1898, Grill. 69-73.

51 d. 1879/XL tc., 124-1258

47 9135/1892. eln. sz.r. FK. 1892. jil.29.

8 Csapopl, 1890

™9 Az ilyen kutatasok [t.i., hogy a beteg hol lakik — P.B.] alkalmaval igen sokszor kitiint, hogy a hivatalosan bejelentett
lakasok nem feleltek meg a valdsagnak, ugy hogy csakis az ismerdsdk s az esetleg tavol lakd rokonok felkeresése s kihallga-
tasa utan siker(lt a tényleges lakast, Ggy a beteg foglalkozasat is megallapitani. Igen sokszor eléfordult, hogy lakasul az a haz
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hajtasa ennek megfeleléen nem ment z6kkenémentesen, a fertétlenitdk panaszkodtak arra is, hogy a
lezart lakéasokba csak nagy idéveszteséggel tudtak bejutni.”® A lakésfertétlenitéssel kapcsolatosan Dr.
Schermann tiszti féorvos-helyettes folhivta a kerlleti orvosokat, hogy vizsgaljak meg a munkastele-
peket, és egyben megkuldte azon hazak jegyzékét is, melyekben az el6z6, 1886-0s jarvany alkalméval
koleraeset fordult el6. A kertleti orvosoknak nyilatkozni kellett arrdl, hogy tapasztaltak-e hidnyossa-
gokat a fertétlenitési szabéalyok betartasaban.”" "

A betegek és a lakédsok fertotlenitése hatékonyabba valt, miutan a budapesti fertétlenits-intézet
1892. oktdber 3-4n megkezdte miikddését. (Egészen 1893. januérjéig csak a koleraval kapcsolatos

teendéket végzett.”

A bizottsag 1893. februar 27-én utasitotta a f6szamvevét, hogy miutan az utolso
kolerast februar 8-an bocsatottak el, a tovabbi koltsegeket ne koleraellenes védekezés cimeén szamolja
el. (Gerloczy)) Az intézet munkajaban ekkor 4 ideiglenes hivatalnok, 32 allando, és 17 ideiglenes fer-
tétlenité vett részt (k6zottlk két n6, nék flrdetésére), akik kozil a minisztérium rendelésére és koltsé-
gére hat-nyolc ember vidéken tartézkodott. Az intézet rendelkezésére alld kocsik szdma tébb volt,
mint az elmult idében. A fert6zott holmik szallitdsara nyolc, a mar fertétlenitettekére harom és fertot-
lenitend6kére 6t kocsi allt rendelkezésre. A megndvekedett kocsiparkhoz kibévitették az istallokat és a
kocsiszint is.

A fertétlenités idejére a lakdkat szikséglakasha koltoztették. A bizottsdg utasitotta az 1., I1., VI.,
VIL, VIIIL., X. keriileti eléljarsagokat, hogy — a keriileti orvossal egydtt — jel6ljék ki azokat a helyisé-
geket, melyeket ilyen célra igénybe lehet venni. Ugyanakkor léteztek mar korabban e célra Iétrehozott
lakasok ™™, és a varosvezetés utasitotta a keriileti el6ljarosagokat, hogy az itt lakoknak mondjanak fol,
hogy ha még maradnanak is, hogy sziikség esetén azonnal ki lehessen Uriteni a lakéasokat.”
(Gerloczy, 7478. sz. a.) A berendezett szilkséglakasok és pavilonok ugyanakkor nem voltak lakalyos-
nak mondhatok. A bizottsdg, hogy a lakosséag ellenérzéseit tompitsa, javaslatot tett arrél, hogy a VIII.
keruleti szukséglakéasokat egy Ujabb pavilonnal bévitsék, és hogy a VII. kerlleti, kiils6-Kerepesi Uti

pavilont kisebb részekre osszak, melyek jobban megfelelnek a bekdltdzo csaladok igényeinek. A fer-

vétetett fel, a mely el6tt vagy a melynek kapujaban az illeté sulyos betegen talaltatott, pedig lakasa egészen mas ellentétes
irdnyu keriletben volt, sét gyakran a valddi lakast nem is lehetett kipuhatolni. A betegre vonatkozé fontos felvildgositasokat
pedig rendesen nemcsak a beteg csaladtagjai vagy lakétarsainak, hanem az ugyanazon haz lakdinak kihallgatasa alapjan volt
lehetséges beszerezni.” — Tiszti Fdorvosi Hivatal jelentése a Budapest Fd- és Székvarosban 1892/93. évben fellépett
cholerardl. Budapest, 1893, IV.

0 BFL 1V.1403.0.2.

! Hivatkozva a 13.066/92. eln. sz. rendeletre. — FK 1892. aug. 5.

752 1892. évi 13.231. eln. sz. polgm. rendelet. A lakossag a fertStlenités végrehajtasaban — mint korabban is — olykor teljesen
alkalmatlan eszkdzoket hasznalt. Elterjedt volt példaul az Ggynevezett ,,vords por”, melyet a bérkocsi-alloméasok fertétlenité-
sétél kezdve a hazak fertétlenitéséig mindenre hasznéltak. Mivel a Petri-féle ,,v0rds por” nem szerepelt az engedélyezett
szerek kozott, a polgarmester rendeletben hivta fol a kdzonséget, hogy ezzel a szerrel valé barmiféle eljards nem tekinthet6
fertétlenitésnek, és hogy csak az eldirt szerekkel lehet végrehajtani a fertétlenitést.

53| d.: BUKOVSZKY, 1904. Az orosz kolera-hirek hatasara 1892. jul. 4-én févarosi kozegészségligyi bizottmanyt hivtak 6sz-
sze, mely dlésen elhangzott, hogy a mar tervbe vett fertétlenité-intézetet minél elébb be kell rendezni. Igy a kolerajarvany
adott végso lokest az intézet folallitdsahoz. — Tiszti Fdorvosi Hivatal jelentése a Budapest F4- és Székvarosban 1892/93.
évben fellépett cholerarol. Budapest, 1893, 9.

™ Az elss fovarosi szilkséglakasok 1886-ban jottek létre a VII. és a X. keriiletben. A sziikséglakéasok férshelye 1902-ben
2.127., a kdzos halotermeké 410. — KOROSY JOzZSEF: Budapest székesfévaros szegenyligye az 1900-1902. években. Budapest,
1905, Grill. 65.

™5 Tiszti Féorvosi Hivatal jelentése a Budapest Fé- és Székvarosban 1892/93. évben fellépett cholerardl. Budapest, 1893,
14.
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tétlenités olyan ellenérzéseket sziilt a lakossaghdl, hogy a fert6tlenitendé lakasokbol gyakran még a
fert6tlenités el6tt és eldl kikoltdztek a lakok, igy azt a helyiikre bekdltdzék voltak kénytelenek elvisel-
ni. Ennek a jelenségnek a stlyosabb arnyoldala persze nem az volt, hogy a bek6ltdézék, mint stlyos
méltanytalansagot élték meg a fertétlenitést, hanem hogy az esetleges fert6z6 gocok igy tovabbvando-
roltak a varosban. E jelenség megsziintetésérdl tébb tanécsi hatarozat és rendelet is sz6lt™®, kimondva,
hogy a kertleti el6ljarésagok intézkedjenek a helyzet megoldasarol.

A fertétlenités nehéz végrehajtasanak okait Bukovszky, az intézet késébbi igazgatoja az alabbiakban
latta: ,,a helyzet komoly voltat csakis stlyosbitotta az a kértilmény, hogy a tarsadalom legalsébb oszta-
lyahoz tartozd emberekkel volt dolgunk, akik nyomorban tengddtek, s az intézkedések megtartasara

szorithatok nem voltak.””’

8. Az 1911-es kolera-utasitas

A koleraellenes védekezés, illetve a megel6zés technikaja ezutan mar nem sokat valtozott a korszak
vegéig. A rendelkezéseket 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy ami a lakossag magatartasat illeti,
Iényegében ugyanazokkal a kdzegészségugyi gondokkal kizdott a kdzigazgatds, mint a korszak ele-

1.8 Az ennél ke-

jén. Pl. még az 1911-es kolera-utasitas is rendelkezett az arnyékszékek folallitasard
véshé elfogadott rendelkezések végrehajthatdésaga pedig még inkabb kétséges volt. Ezért kivanatosnak
mondta a Szabalyzat, hogy a papsag a szészékrél is tajékoztassa kdzegészségligyi feladataira a lakos-
sagot.

A rendelkezés az egészséges személyek megfigyelésére szolgald veszteglhelyiség folallitasat és
»varatlan lakasvizsgélatok” tartasat is eléirta. A jarvanyellenes védekezésben kilonos figyelmet kap-
tak a tarsadalom periférigjan élok: a hazalok, a foglalkozéas nélkili csavargok, a vandorciganyok. A
Szabélyzat fehéren-feketén kijelentette, hogy leggyakrabban ezek az ,.elemek” hurcoljak és terjesztik
a kolerat. A kijelentés hatterében a nehezen ellenérizhet6 csoportok kdzegészségligyi szempontbol (is)
kétes életmddja, valamint a védekez6 intézkedések korikben nehezebben megvaldsithatd végrehajtha-
tosaga allt. A hazald-kereskedelemben a rongyokkal, hasznalt ruhaval foglalkozo elemek pedig gyak-

759

ran épp a jarvanyos teriileteken szerezhették be aruikat™, mely tény kell6 alapot szolgaltatott ahhoz,

hogy a Szabalyzat kimondja: ,,[...] indokolt, hogy kilontsen a csavargok, vandorciganyok tavoltarta-

786 p| : 1893. évi 26.179. eln. sz. tan4csi hatarozat.

57 BukovszKy, 1904.

™S8 Az egészségligyi viszonyok igen nagy hatranyara van az, hogy a falvakban ott sincs arnyékszék, hol annak felallitasat a
lakosséag anyagi kériilményei megengedik. Ez okbol oly helyeken, hol egyszeriibb arnyékszékek felallitasara a kell6 eszko-
z6k megvannak, a hatdsag a lakossagot az arnyékszékek folallitasara birsag terhe alatt kételezze, hol pedig a nép szegényse-
génél fogva ez egyeldre ki nem vihetd, legaldbb minden haz udvaranak legyen e célra sajat gddre.” — Szabalyzat az azsiai
kolera ellen val6 védekezésrdl. 8§, (BM 1911/110.000 r. mell.)

™9 A nagy jarvany idején, 1873-ban, Pest arrél tajékoztatta a minisztériumot, hogy — a rendeletnek megfelelden — nem arve-
reznek el kdrhazban hasznalt koleras pokrdcokat. Gyanithaté azonban, hogy a lakossag kevésbeé tajekoztatott, vagy éppen az
intézkedések végrehajtdsanak makacsul ellenszegiilé rétege épp ellenkezéképp jart el és nem tulajdonitott nagyobb jelents-
séget a fertStlenités szlikségességének. — MOL K150-260-1873-1V-11-218-1536
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sa érdekében koleraveszély idején szigorubb intézkedések foganatosittassanak. Ragalyfogé targyakkal
[...] val6 hazalast be kell tiltani.” (278)

A szabalyzat el6irta ugyan a kolera-gyanus haldlesetben a bakterioldgiai vizsgalatot, de az intézke-
dések megtételéhez nem volt szlikség a vizsgalat eredményére: a hatdsagi orvos a kolera tlinetei esetén
elrendelte az intézkedések megtételét. A bakterioldgiai vizsgalatnak még akkor sem volt az elrendelt
intézkedésekre kozvetlen hatdsa, hogy ha nem allapitott meg kolerat. Ebben az esetben ugyanis a ha-
tosagi orvos véleménye alapjan akkor lehetett csak megszintetni a védekezé-intézkedések végrehajta-
sat, hogy ha a betegség lefolyésa igazolta a vizsgélat eredményét.

A betegség eltitkolasa mar a korabbi idészakokban is az egyik legnehezebben megoldhat6 problé-
mat jelentette a kolera elleni védekezésben. Az 1911-es szabalyzat a kolera-betegek folkutatasat az
erre a feladatra rendelt ellen6rokre bizta, gyokeresen méas megoldast valasztva, mint a korabbi, beje-
lentésre hagyatkoz6 utasitdsok. A kdzség/torvényhatdsag jarvanykeriletekre osztdsa mar a korabbi
szabalyozasbhan (1892) is megjelent. E Szabalyzat ellen6rok kikiildését rendelte, akik naponta kétszer,
reggel és este végezték az ellenérzést, Ugy, hogy a hdzban az dsszes laké egészségi allapotérdl és tar-
tozkodasarol tajékozodniuk kellett. A rendelet az ellenérzés szigorisagara kilénos hangsulyt fektetett.
Az ellenérzés pontos végrehajtasa — amellett, hogy tébbszor is kitért arra, hogy az intézkedéseket le-
hetéleg az érintettek kiméletével kell végrehajtani — az elsédleges szempont, igy a csendérség kozre-
muikddését is engedélyezte és rendelkezett arrél, hogy a ,,hazvizsgalatok végzésével szemben tanusitott
minden legcsekélyebb ellenallas is mar csirdjaban elfojtassék.” (378)

A betegek elkuldnitését tovabbra is elsérangl feladatnak tekintette, de a betegek kimélete ebben az
esetben hangsulyosabban jelent meg a Szabalyzatban. A koleras beteget, ha az nem kivant kérhazba
menni, csak a legszikségesebb esetben kellett elszallitani, s ha pedig sem elkiildniteni, sem a jarvany-
korhazba szallitani nem lehetett, akkor a hozzatartozokat, illetve a vele egy haztartasban éléket kellett
veszteg-intézetbe széllitani. Ha az elkulonitésre otthon keriilt sor, akkor a hazat, lakast piros cédulaval
kellett megjel6Ini’® és a bejarat elé ort kellett allitani. A jarvanyéroket és egészségiigyi biztosokat a
jarvanyorvosok, vagy a tisztiorvos javaslata alapjan alkalmazta a hatosag, de ennek koltségeit az llam
viselte.(908)

A rendelet folelevenitette az elsé kolera idején tett intézkedéseket is. Nevezetesen, a koleraval ferto-
zOtt kdzségeket zar ala kellett venni. Ennek végrehajtasat a csendorségre bizta ugy, hogy a kdzséghez
vezet6 utakra csendor allitasat rendelte, aki a kolerat terjeszto targyak és élelmiszer kivitelét megaka-
dalyozta. A zérlat feloldasa az utolsé beteg meggyogyulasatol, vagy halalatdl és a fertétlenités végre-

hajtasatdl szamitott 6todik nap eltelte utan volt lehetséges.

8.1. A fertétlenités koltségeinek allam altali viselése

760 Hasonl6 rendelkezést talalunk a térvényhatésagok gyakorlataban. Ilyet tartalmaz pl. a ,,Szolgélati utasitas Budapest szfév.
ker. el6ljarosagai részére” (43.810/899. polg. mesteri szam) is.
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A fertétlenités végrehajtasat a rendelet hasonl6képp irta eld, mint az ezt megel6zék. Két nagyon
fontos valtozas viszont helyet kapott: a fertétlenitést dijtalanul, allami kéltségen kellett végezni és az
eljaras soran keletkezett esetleges karokat meg kellett tériteni. A fert6tlenitést akadalyozta, hogy az
érintettek mély ellenszenvvel viseltettek a vagyontargyaikban sokszor kart okozé fertétlenitéssel
szemben. (63-648) Ezért gyakran eléfordult, hogy a fertétlenités el6tt a féltett targyakat inkébb eldug-
tak. Ennek a kovetkezményei beléthatatlanok voltak és a visszafert6zédés miatt a fertétlenités elfoga-
dottsdga még inka&bb gyengdilt.

A Kolera elleni védekezés koltségeit az 1898/XXI tc. 98-a értelmében az allam viselte. Ez (j helyze-
tet teremtett a kordbbi szabalyozasoz képest, mikor még alapvetéen a torvényhatosagok viselték a
felmerlt koltségeket és az allam csak kiveteles esetben, segély nyujtasaval, de sokkal inkdbb a kolt-
ségek elblegezésével vett részt a terhek viselésében. A koltségek viselésének Uj rendszere a védeke-
zéshez tartozé intézkedések pontos korulirasat tette szilkségessé, anndl is inkabb, mert a kolera elleni
védekezés szadmos olyan teriletet érintett, melyek a torvényhatdsagok és kozségek rendes kotelezett-
ségeihez tartoztak.

A legfontosabb ilyen a koztisztasag biztositasa volt. Ez ugyanis a kdzségek és varosok olyan felada-
ta volt, melyet a kolera idején mas eszkdzokkel kellett biztositania. gy a jarvany idején a rendes kote-
lezettséghdl fakadd koltségeket (csatornatisztitas, kdzkutak tisztantartasa, utcak tisztitasa) nem lehetett
a kincstar terhére felszdmitani. Azonban, mivel jarvany idején a tisztitast fertétlenitéssel egyiitt kellett
végezni (628§ 5-6.), a fertstlenits szerek koltségeit az allam megtéritette.”**

A jarvanykorhaz biztositasa, valamint a kérhazban apolt betegek &polasi kéltsége is — mint a véde-
kezéshez tartoz6 feladat — az allamkincstarat terhel6 koltség volt. Ha a kdzség, vagy varos teriiletén
nem &llt rendelkezésre megfelels, kdzseégi, vagy varosi tulajdonban &ll6 épulet, akkor a korhaz céljara
megfelel6 épllet bérleti dijat és a fertotlenitéssel kapcsolatos koltségeket az allam viselte. (Az esetle-
ges tatarozési koltségeket mar nem.) Ha bérlet utjan nem lehetett gondoskodni az ideiglenes kolera-
korhazrol, akkor ideiglenes barakképuletet kellett Iétesiteni erre a célra, melynek koltségeit szintén az
allam viselte, de gy, hogy a jarvany elmultaval az épilet anyaganak eladasabdl szarmazo bevétel is
az allamot illette.

A koltségek atvallalasa, még ha azt a kozségeknek es varosoknak meg is kellett elélegezniiik, ha-
talmas Iépés volt a kolera elleni védekezésben. A védekezés koltsegeinek allam altali viselése ugyanis
valéban lehetéve tette a kozsegeknek, hogy errél orszagos szinten kiegyenlitetten gondoskodjanak,

ami korabban korantsem volt elmondhaté.

9.  Osszefoglalas

81 Az 1872-73-as jarvany tapasztalatait foglalja 6ssze Torok Janos: ,,Hogy a fertdztelenités nem koztdrvényhatésagi ton és
koltségre tortént, hanem a birak egyediili feleléssége, elsé foku folligyelete mellett, az — miként nagyrészt a betegek rendsze-
res gydgyitasa is, az egész koztisztasag eszkozlésével egyitt magukra a kdzségekre hagyatott: nem volt célnak megfelelé
intézkedés.” — TOROK, 1874, 227.
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A Kkolera elleni sikeres védekezés megszervezése, a betegség magyarorszagi torténetével egyiitt a
XIX. szdzadhoz kapcsolédik. Az 1831-ben megjelent jarvany utoljara komolyabban 1892-93-ban
pusztitott. A védekezés megszervezésében pontosan nyomon kdvethet6 a szadzad tudomanyos fejlodé-
se, az llamigazgatas miikddésenek valtozasa és a ketté egymasra hatésa. Kezdetben, az 1831-es jar-
vany idején a betegség teljesen ismeretlen, igy a védekezés technikai esetlegesek. Az igazgatasi oldal
csucsszerve ekkor a Helytartotanacs, a vegrehajtas kulcsszerepléi pedig a megyék. A vizsgalt jarva-
nyok kozil az els6, mely a legtdbb aldozatot szedte, a polgari kdzigazgatas kiépitésének idejére esett.
Torténete ravilagit az alakuld igazgatési szervezet hibaira. Az 1886-0s és az 1892/93-as jarvanyok mar
nem voltak orszagos méretii, sok emberéletet kovetel6 jarvanyok, ugyanakkor, mivel ekkorra mar ké-
szen allt az 1876-ban kialakitott kozegészségiigyi rendszer, az eseménytorténeten keresztll kirajzolo-
dik a dualizmus jarvanytgyének séruilékeny mikodése, a helyi hatdsagok, a kdzpont és az érintettek

kényszerti egymaésra utaltsaga.
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2762 _

I1l. A ,kérdéses tehenészetet tehén himldoltd intézetté alakitani egy kissé kényesnek tartom a

himl6 elleni védekezés megszervezése Magyarorszagon (1867-1914)

1. Ahimlé elleni védekezés maltja

1872-ben a szdzad masodik felének legnagyobb, utolsd kdzépkori tipusunak mondott jarvanyaval, a
kolerajarvannyal parhuzamosan tombold himléjarvany kevésbé kerllt az érdeklédes kozéppontjaba.
Pedig a himlé a szazad hasonldan veszélyes, sok aldozattal jard jarvanyos betegsege volt, mint a kole-
ra.”®® Mivel azonban mér ismert betegség volt ekkorra, nem volt mér olyan riadalmat kelts, mint az
ismeretlenbdl elébukkand kolera, az ellene valo védekezés is lassabban indult meg, s megszervezése
tovabb is tartott, mint az orszag demografiai fejlédésén évekre nyomot hagyé kolera elleni hatékony
intézkedések kidolgozasa.

A himl6 ellen létezett mar hatdsos védekezés — az oltas —, mig a kolera ellen nem. Bene Ferenc, a
pesti egyetem tanara 1801-ben, alig néhany évvel annak angliai bevezetése utan (1798) Magyarorsza-

764765 mely — a rendelkezések ellenére’®® — mégsem terjedt el

gon is gyakorlatta tette himlé elleni oltast,
igazan széles kérben’’, mivel jéideig az orvostudomany sem képviselt egységes allaspontot hatésos-
saganak kérdésében. Amirdl pedig a hivatalos orvostudomany nem volt képes nyilatkozni, azt a kor-

manyzati lépések sem tdmogattak feltétel nélkiil.

2. Helyzet a rendezés elétt

62 A g6dolIsi uradalom Babathi majorjaban van ugyan egy holland és egy magyar faju tehenészet, melyek azonban legin-
kabb a czélbol 1étesitvék, hogy a legmagasabb udvarnak magyarhoni tartézkodasa alatt gy a budai, mind a gédollsi varkas-
télyok szdmara kellé6 mennyiségben jé tej termeltessék — minélfogva a legmagasabb udvarnak eléleges tudta és beleegyezése
nélkil a kérdéses tehenészetet tehén himlGolto intézetté alakitani egy kissé kényesnek tartom.” az irat szerint, a Pénziigymi-
nisztérium kezelésében csupan ez a tehenészer maradt, a tdbbi — az atirat tantsaga szerint — ekkor haszonbérben van, tehat a
Belugyminisztérium kérdése (1872. maj. 14-rél 10189 (16464) sz. alatti atiratara ), t.i. hogy van-e olyan tehenészet a minisz-
térium kezelésében, melyet tehén-himléoltdanyagtermelé intézetté lehetne alakitani, csak erre az intézetre vonatkozhatott. —
MOL K150-182 -1872-1V-11-6418-10189-26889

63 Nincs borzasztobb betegség a himlénél, mindazon tulajdonsagokkal bir, melyek miatt egy nyavajatol irt6zni lehet. Jarvé-
nyos, ragalyos, kinos, életveszélyes, ha nagy foku vagy rosz indulatu, a betegség tetépontjan a test a bérén, nyakhartyakon
kilitott dsszefolyd, fekete szinli emelkedések, hdlyagocskak altal — egy sebbé valik. A biizt terjeszts sebzés az egész fejre,
arczra, szemre, orra, filre, szajra, 1élekzési utakra kiterjeszkedik [...] Az élet halallal kiizdé nem lat, nem hall s bar szomijtél
gyotortetik, nyelni, Iélegezni alig bir, s ha megszabadul is szenvedéseitdl, sokszor sulyos utébaj torzalak marad utana.” —
HALAsz, 1879, 11.

8% | d. GOrRTVAY, 1953, 12-16. , Magyar mivelsdéstorténet. (Szerk. Kosa LAszLo) Budapest, 1998, Osiris. 306.

65 Az elss oltasi kisérleteket Hell soproni és Riegler békési orvosok végezték még 1799-ben, majd Budén Bene és Cseh-
Szombathy. — DEESI DADAY ANDRAS: Adatok a himlg-elleni kiizdelem magyarorszagi torténetéhez. Betegapolasiigy 1933/12.
200-203.

66 CSMH, 111/11. (Concl. Cons. 1802/14.216.), 1527. sz, 24. (Concl. Cons. 1803/8862.), 1540.5z., 46.

767 1826. aprilis 29-én Lenhossék Mihély helytartésagi tanacsos, orszagos fdorvos elndklete alatt megalakult a Himlgoltas-
lgyi Kozponti Bizottsag. E bizottsag egyetlen célja az oltas igyének elémozditdsa volt. A bizottsag egy tagja, Straub Frigyes
altal mar 1825-ben megfogalmazott véleménye szerint az oltas igyét mi sem mozditand el jobban, mint ha a papok hivnak
fol a figyelmet az oltas sziikségességére. Emellett emliti, hogy a killonféle elgitéletek is nagymértékben hatraltatjak az oltas
Ugyét. Straub szerint a legslirgdsebb feladat: 1) kelléen felszerelt himlgolto-intézetek Iétesitése, 2) a szegények ingyenes
oltasa, 3) a legkevéshé fajdalmas oltas alkalmazésa, 4) a gyermekek sok ember jelenlétében torténd beoltasa, 5) irasbeli fel-
sz6litasok és dsztonzések az oltasra minden szil6 részére 6) dicséretek azon sziilok részére, akik beoltatjak gyermekiket —
lathat6, hogy az oltasok megindulasakor mar szinte ugyanazon feladatokat jeldlték meg a szakemberek. Ld.: DADAY AND-
RAS: Adatok a magyarorszagi himlgoltas torténetéhez (1825-1835). OK 39, 151-157.
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2.1. Az oltbéanyag-termeld intézetek hidnya

A himlé a XIX. szazad elsé felében vezets halalok, melyre létezett gy6gymad, de gyakorlatilag nem
tértént semmi valtozas: nem létezett ugyanis elegendé oltéanyag termels-intézet.”® Ugyan volt oltés,
csak éppen nem mindenkire kotelezéen.”® Az 1871-es jarvany alatt irja a pesti polgarmester: ,kozeg-
észségi szemponthol szilkséges és czélszerd volna oly orszagos intézkedésre, hogy a himld anyag iddn-
ként eredeti forrasb6l megujittatvan, mindig a legjobb mindségben fenntartassék, és hogy az egész
orszagban, azon helyekre, hol az hianyzik és szilkség mutatkozik, a kell6 mérvben kiszolgaltatnék”’"
Roviden osszefoglalva ez volt tehat az egyik oriasi akadaly, amit a himl6 elleni orszdgos védekezés
megteremtéséhez le kellett kiizdeni. A Budapesti Kiralyi Orvosegylet javaslata szerint (1872), a védo-
anyag biztonsagos termeléséhez feltétleniil sziikséges azt kozponti felligyelet ala helyezni, tgy, hogy a
kiralyi tehenészetekbdl, vagy kincstari uradalmakban alakitanak ki oltanyag termelé-intézeteket.”"*
Ezzel a javaslattal Pest varos tanacsaval egyitt a Pénzigy- valamint a Féldmivelésigyi Minisztéri-
umhoz fordult, mely megegyezett az egylet altal kordbban kidolgozott megoldassal: kilfoldi mintara a
kiralyi tehenészeteket kellene folhasznalni oltéanyag-termelésre.”’? Ennek hianyéaban ugyanis — mint
arra az Egylet egy koréabbik javaslataban félhivta a minisztérium figyelmét —, az oltéanyagot sok eset-
ben kilféldrol szerezték be az oltéorvosok, melynek kdvetkeztében viszont nem volt biztositott az,

hogy az anyag kelléen friss, azaz hasznéalhat6 legyen.’”

2.2. Az érintettek ellenéllasa

A himlé megfelels kezelésének masik nagy akadalya volt, hogy a lakossadg nem bizott az oltas sike-
rében, sét, egyesek annak artalmassagérdl voltak meggyézédve.” A sziilsk nem gondoskodtak gyer-
mekeik oltasardl, amirdl tajékoztat Pest fopolgarmester-helyettesének 1871-es jelentése: , Tovabba
miutan tapasztaltatott az, hogy a szlilék — kivalt a téli idében — a gyermekek beoltasat nemcsak hogy
elhanyagoljak, de ellenzik is, — ennélfogva felhivattak az ¢sszes hivfelekezeti lelkészi hivatalok, az
elemi népiskolai igazgaté és vezets tanitdk, hogy a sziiléket a himlgoltasra buzditsak, és tegyék kdzzé

annak egészség szempontholi szilkségességét eés azon korilményt, miszerint a kerlleti féorvosok és

68 Az elss Védhimls Intézet 1824-ben jott létre Gebhardt Ferenc vezetésével Pesten. Ugyanakkor a gyakorlatban az 1810-es
évek follendiilését kdvetden az oltasi gyakorlat a késébbiekben visszaesett. — GORTVAY, I. k., 1953. 15.

89| d. SzekeLY ApAM: A védhimldoltasrol. Budapesti Orvosi Ujsag, 1904. &pr. 21. 328-331.

" MOL K150-182-1872-1V-11-6418-32347

1 MOL K150 — 182-1872-1V-11-6418-72-10189 Hozza kell tenni, hogy kétféle oltbanyag-termelési lehetdség volt. Az elss,
és az 1890-es évekig hasznalt modszer a karrol-karra torténd oltas, emberi oltéanyag hasznalataval. A mésodik, melyet a
késébbiekben hasznaltak a tehén-himléoltéanyagon alapulé oltas volt. Ehhez volt tehat szilkség a tehenészetekre, illetve az
oltéanyagtermels-intézetekre.

2 MOL K150-182 -1872-1V-11-6418-10189

8 MOL K150-182 -1872-1V-11-6418-10189, a Buda-pesti kir. orvosegylet 1871. dec. 2-n tartott iiléséhdl kelt levél a BM-
nek.

4 A védhimlével val6 beoltas sok ellenzére talal még honunkban, a népnek felsébb, még tébb a kizép, legtébb pedig alsé
osztalya kozt. Azon balhiedelemben vannak még sokan, miszerint a beoltas altal sok koranyag elfojtatik, miktél kilénben
himl6zés alkalméaval kitisztult volna a gyermek. Kiléndsen uralkodd azon balvélemény, mintha a védhimlg-oltas altal a gor-
vélyt kapnak meg a gyermekek. lllyen és ehhez hasonl6 balvélemény csaknem teljes meggyd6zdédésre érleldddtt mar a nép-
ben.”DR. KUN TAMAS: A védhimlg beoltasa. VU, 1858. dec. 26.
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kdzponti himlg oltd intézet télen is folytatvan az oltast és viszontoltast, e tekintetben mindenkinek szi-

k"™ Az oltassal kapcsolatos ellenérzések késsbb sem sziintek, s gyakran éppen azok

vesen szolgalna
nem segitették az orvostudomany modern eredményeinek félhasznalasat, akik hatni is tudtak volna a
lakosséagra. Tobb oly panasz érkezett késébb is a minisztériumhoz, mint amit Hont varmegye alispanja
klldott a vallas- és kozoktatasligyi miniszternek, hogy t.i. a lelkészek nem nyujtanak elég segitséget az
oltéorvosok munkéjahoz, mivel a gyermekek anyakényvi kivonatat nem hajlandék — még az orvos
felszdlitasara sem — kiadni az oltast végz6 orvosnak, aki emiatt gyakran nem is tudja, hogy pontosan

hany oltandéval kell szamolnia.””

A lakossag himléoltdshoz vald viszonyéat az &ltalanos elutasitas
mellett leginkdbb az befolyasolta, hogy éppen volt-e jarvany, avagy sem. Jarvanyos idGszakban

ugyanis, mindig megugrott az oltasok szama.””’

3. Az elsd rendezés — vitas kérdések

A Kkialakult helyzetet csak egy atfogd, az orszag minden lakéjara kiterjed6 szabalyozas oldhatta
meg’’®, igy a himlé elleni védekezés kérdése a szakmai korok altal régota siirgetett kozegészségiigyi
torvény targyalasakor is elékerilt. Vita azonban nem csak a himldoltas orszagos, altalanos bevezetése,

hanem a himl6oltas hasznossaga, létjogosultsaga kordl is folyt.

3.1. Parlamenti vita az oltas kotelezévé tételérol

A kozegészségugy rendezésérsl sz616 torvény parlamenti targyalasan, 1875-ben tehat ismét eléke-
rilt a himléoltas kotelez6 voltanak kérdése. Ennek szilkségességét az orvostarsadalom mar régota
megfogalmazta, de mint azt Patrubany Gergely, az orszagos kdzponti védhimlé olto-intézet igazgato-
janak a belligyminiszterhez irt levele bizonyitja, annak végrehajthatdsagaban nem igen hittek: ,,bar
annak sziikségességetdsl at vagyok hatva, — mégis ez idd szerint annak keresztil vitelét sem térvényho-
zé4silag sem tarsadalmilag nem tartom lehetének.”’"

A képviselék a legkulonféleképpen érveltek az oltas kotelez6 voltanak kimondasa, vagy éppen ki
nem mondasa mellett. A jogadsz Hammersberg Jené allaspontja volt talan a legkiilondsebb. A himléol-
tassal kapcsolatos szll6i véleményt a vallasi meggy6z6déshez hasonlitotta, melyet ezért — a korszak
szellemének megfeleléen — az allamnak kotelessége tiszteletben tartani. Nézete szerint, ha egy szil6

Ugy gondolja, hogy az oltas karos gyermeke egészségeére, akkor az allam nem tehet mast, mint ezt el-

5 MOL K150-182-1872-1V-11-6418-32347

7’5 MOL K150-85 -1870-1V-2-19031

" FrRaNk ODON: Himlg és védgoltas. Egészség, 1887/1. 35.

8 I...]Jha van térvényjavaslat, t. haz, a melyre elmondhatom, hogy azt a sziikségesség indokolja, gy bizonyéra ez a tor-
vényjavaslat az: mert csak egy tekintet elmaradott kdzegészségligyi viszonyainkra, csak egy futd pillantas a legkdzelebbi
jarvanyok alatt szerzett tapasztalatokra és egy pillantas népesedési kedvezétlen viszonyainkra mindenkit meggy6zhetnek
arrél, hogy e téren torvényhozasilag mielébb tenni kell [...]” fogalmazta Gulner Gyula eléadé a parlamentben (KN 1875-78,
V. két. 97. Ullés. 134.) — A kozegészségugyi torvény megalkotdsat egyértelmiien a jarvanyok kivédhetetlennek tiiné tamadasai
valtottak ki.

9 MOL K150-182 -1872-1V-11-6418-10189
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fogadva, tartozkodik a beavatkozastol.”

Vidliczkay Jozsef képviselé is Hammersberg véleményét
osztotta, mint mondta, eleinte 6 is hitt az oltas hatasossagaban, de megvaltoztatta véleményét, és ezért
jobbnak latja, ha nem keril bele a kbzegészségi térvénybe a himléoltas kotelezé voltanak kimondasa.
A jozanabb hangokat ergsitette Knopfer Vilmos, aki — mint 35 éve egészségliggyel foglakozo6 szak-
ember — allitotta, hogy a magyarorszagi magas gyermekhalandésag mellett, (allitdsa szerint a gyerme-
kek ¥s-e nem éri meg a felnéttkort), nem szabad megkockéztatni, hogy a himlgoltéas fakultativva téte-
lével az arany esetleg meg rosszabb legyen. Ami pedig a himléoltas elfogadottsagat illeti, nemzetkozi
kongresszusokon — érvelt — mar nagy tobbségben vannak azok, akik elfogadjak a himléoltas hasznos-
sagat. Tisza La&szl6 keményebben fogalmazott Hammersberg érveire: szerinte a szabadsag addig ter-
jed, mig masoknak nem okozunk kart, marpedig ha a sziil6 nem oltatja be a gyerekét, akkor azzal kart
okoz.”®" A himlgoltas kotelezé jellegét azonban az ellenvélemények érveivel szemben is elfogadta az
orszaggytlés.

A kozegészseglgy ,,allamositasa” a korszak kdzegészségigyrol gondolkodd szakembereinek vissza-
visszatéré kovetelménye, mely az elemzék nagy része szerint képes lett volna biztositani az allampol-

garok egyenls esélyeit az egészségiigyi ellatashan.’®

Olyan intézményrol volt sz6, mely a kdzegész-
ségugy terén oly gyakran szembetiing egyenlétlenségeket lett volna hivatva — a lehetéségekhez képest
— megszintetni. Mivel a himl6oltéas altalanossa tétele nem tartozott a kifejezetten nagy koltséggel jaréd
egészséglgyi feladatok kozé, a térvény indoklasanak bator fogalmazasan nem lehet csodalkozni. Az
oltas lgyének allami feladatta tétele s a feladathoz kapcsoldd6 olyan akkut probléméak megoldasa
azonban, mint az oltéorvosok dijazasa és fuvarjanak biztositasa, illetéleg fuvarkéltségének megtérité-

se nem kevés kormanyzati energiat és igyességet igényelt.

3.2. A himlgoltas az 1876/XIV. tc-ben

Az oltés a torvény szerint tehat szerint kotelezévé valt, de oly médon, hogy a kortarsak is felfigyel-
tek végrehajthatatlansagéra. Ugyan a torvény 93.8-a kimondja, hogy: ,,A védhimlgoltés, esetleg a fel-
néttek ujra-oltasa, evenként minden kdzségben teljesitendd. Szllsk és gyamok, atalaban mindazok, kik
gyermekekrsl gondoskodni tartoznak, kotelesek ezeket éltiiknek elsé évében, a mennyiben valdsagos
himldt ki nem allottak volna, beoltani.” a 95.8 pedig, hogy ,,A himldoltas teljesitése s a himldanyag
szedése és megorzése korul szikséges eldvigyazat 1-10 forintig, esetleg 2 napi fogsagig terjedhets
biintetés terhe alatt pontosan megtartand6.”, de a végrehajtast nagyban akadalyozta az a fentebb jel-
zett korllmény, hogy az olt6é orvosok gyakran nem is tudtak, hogy kik a beoltandé gyermekek, mivel

nem jutottak hozza az anyakonyvekhez. Frank megallapitasa szerint a himl6oltas joforman fakultativ,

780 e részben sem mehet az &llam tovabb, mint a vallasi meggy6zédéssel szemben és Gigy a mint e tekintetben a jogi &llam
nem tesz egyebet, mint azt, hogy megengedi mindenkinek szabad vallasi meggy6zdését kdévetni: igy mi sem tehetiink eré-
szakot azon szlil6k meggy6z6désén, kik a himléoltast hatarozottan karosnak hiszik. Ebbél kiindulva vagyok bator a t. haznak
ajanlani, hogy a 938 mely a himlgoltéas kotelezé voltat kimondja, egyszeriien kihagyassék.” KN 1875-78., V. kot. 143.

8 én nem hiszem, hogy az allamnak joga legyen oly vallast megtirni, mely emberéldozatot kivan.” U.o., 155.

82| d.: BALOGH, 1904,177-178., CSATARY LAJos: A kozegészségiigy allamositasa, tekintettel a kdzigazgatasi reformra.
Egészség 1889/6, 271-276. OLAH GYULA: A kdzegészségligy allamositasarél. KSz 1890/5, 370-383.
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amit az allam ugyan elésegit azzal, hogy a sikeres oltasért az orvost 10 % kr- al jutalmazza, de a szi-

16t val6jaban nem lehet kényszeriteni a beoltatasra.’

Megoldasként javasolja, — kulféldi példak alap-
jan —, hogy, indirekt médon, ha az iskolai beiratkozashoz oltas-bizonyitvanyra lenne sziikség, lehetne
a szlll6ket ravenni a gyermekeik beoltatasara. Kiemelte, hogy Budapesten az évente beoltottak szdma
2-3000, pedig ennél joval tobben, kb. 10.000-en lennének erre kdtelezve.®

A torvény hianyossagait a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok kozegeszségi torvényjavaslata-
nak a torvény végleges szovegébdl kimaradt rendelkezéseivel ki lehetett volna kiisz6bdlni. Ebben
ugyanis szerepelt, hogy az anyakdnyvet vezetok kotelesek lennének a beoltandok névsorat, illetve az
anyakdnyvi kivonatot az oltdorvosnak dijtalanul kiszolgaltatni (428), valamint, hogy iskol&ba az oltasi
bizonyitvany nelkil tanulokat, az ipar-iskolaba tanoncokat és 20 éves kor alatti cselédeket nem lehet
folvenni (448)."%

Ami pedig az orvos felelésségét illeti, az Orvosok és Természetvizsgalok tervezete és az elfogadott
torveny szovege egyarant kimondta az orvos felel6sségét a mithibakért és az egészségkarosodasért. A
torveny szbvege részletezébb: ,,Ha a himlgoltas kdvetkeztében az oltd-orvos eljarasa miatt a beoltott
egészségére karos kovetkezmény vagy veszély haramlanék, az ugynek szakértsi megallapitasa utan,
fenyitd eljarasnak van helye.” (96. 8), mig a tervezet egészen sziikszavu: a 458 csak annyit mond ki,

hogy az oltas soran elkdvetett miihibakért az oltd orvos a felelss. *

3.3.  Oltbanyag-ellatas
Az 1876-0s torvény indoklasaban szerepelt, hogy az allam (a beltigyminiszter) feladata a himlé-
oltéanyag ellatas figyelemmel kisérése, illetve kell6 mennyiségii himlényirk-termelSintézet mitkodé-

sének biztositasa. A létezé kozponti oltdanyag-termeld intézet 1874-ben megsziint, feladatait a Bokay

787 788

Janos vezette orszdgos szegénygyermekkorhdz™® (majd Stefania gyermekkdrhazi egyesilet™) vette
at. A rendelet szerint torvényhat6ségi szinten az ellatas a tiszti féorvos feladata lett és anyagert kil-
detni csak rendkivili esetben volt lehetséges. Az atszervezés azonban nem segitett az orszagos helyzet
rendezésen. Az oltdanyag-ellatas akadozott, és az orvosok gyakran arra kényszeriltek, hogy a sziiksé-
ges anyagot kilféldrsl (Ausztriabol) szerezzék be.”®® Liptd varmegye panasza kivéaléan abrazolta az
aldatlan allapotokat: ,,megyénk kdzonsége a kért himlg nyirkot az orszagos védhimlg oltasi intézet
igazgatosagatol megkapta, ugyan oly kevés mennyiseégben, és oly rossz mingségben azonban, hogy

még az egy részt mar az 6ltas kezdetén elfogyott, méas felll a’ vele tortént Gltasi kisérletek az ide csa-

78 FrANK ODON: Himld és védds oltas. Egészség, 1887/1.

8 U.0.35.

8 A magyar orvosok és természetvizsgalok Kozegészségi torvényjavaslata. Budapest, 1876.

8 A himléoltas hibai egyrészt az oltdanyag hatéstalansagabol, fertétlenitési hianyossagbdl, vagy az oltandék nem koriilte-
kinté megvizsgalasahol fakadhattak. Olykor el6fordultak oltasi miihibak: 1880-ban pl. egy oltast végzé helyettes jarasorvos
bujakorosokat oltott be, akik elkaptak a himlét az oltds nyoman.- MOL K150-898-1881-1V-2-8302

87 BM 1874/41.679 Ekkor mar beindult a tehén-himlényirkre alapulé oltéanyag-beszerzés. A BM 1875/33.573 rendelet
szerint természetes tehénhimléanyag szolgaltatasaért a hatésag 5 Ft-ot fizetett.

758 BM 1885/21

8 Olt6 orvosaink Bécsbl, Graczbdl s mas oltd intézetekbsl sajat koltségen védhimlé nyirkot hozattak és hasonld semleges
eredménnyel felhasznaltak.” — MOL K150- 522 -1876-1V-2-14688-23427
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tolt féorvosi jelentés szerint eredményre nem vezettek.””®® Az utanp6tlas tehat egyaltalan nem volt biz-
tositott, a szallitasi nehézségek miatt viszont az oltd-anyag elvesztette hatoképességét, és ez végso
soron az amugy sem nagy bizalommal szemlélt oltas ellen hangolta a kozvéleményt.”*

Az oltéanyag-ellatés helyzete a tehén-himlgoltdéanyag termelé intézetek elterjedése, majd az allati

oltéanyaggal vald oltasra valo teljes attéréssel oldodott meg.’*

Az oltbéanyagtermel6-intézetek létre-
hozéasa engedélykoteles volt. A létesitésre vonatkozd kérelmet az illetd térvényhatésagon keresztiil
kellett a miniszternek elkildeni. A kérelemben igazolni kellett az oltbanyag-termelésben val6 jartas-
sagot, valamint, hogy az intézet folallitasa a helyi viszonyok kézétt sziikséges, azaz kozérdeki.””® Az
oltéanyag-termelés tehat ellenérzés mellett folyhatott: a termel6 csak sajat maga arusithatta az anya-
got’® illetve abbdl ki voltak zéarva a jarasi- és kérorvosok, mivel 6k — jollehet szakmai felkésziiltsé-

giik alapjan ennek akadalya nem volt — helyhez kétott foglalkozast nem tizhettek.”®® 7%

3.4. A végrehajtas hidnyossagai

A helyzet az 1876-0s rendezés ellenére nemigen valtozott, a varakozasokkal szemben a himlé nem
tant el. A nagy kolerajarvannyal egyidoben zajlott pesti jarvanyon kiviul (1872-73) Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében, Trencsénben, Szepesben és Sarosban 1878-ban volt feltiiné a himléhalandésag,
1879-ben Arva, Csanad, Heves, Pest, Szepes, Torontal megyék szenvedtek a jarvanytol. Kassan, Te-
mesvaron, Debrecenben és Vas megyében 1886-ban terjedt el a betegség. " ' Az éltalanos helyzet
tehat nem felelt meg a kdzegészségi torvénytdl vartnak. Az orvosok helyzete sem lett kedvezébb a

kdzségekben, nem valt kdnnyebbé a térvény végrehajtasa.

"0 MOL K150- 522 -1876-1V-2-14688-23427

™! Erre alapozva siirgette Liptd varmegye a minisztériumot a hatékonyabb védekezés szervezsésére: ,,nehogy [...] kozné-
plink korében, annak a’ himlgoltas Udvds hatdsa irdnt féligmeddig joggal taplalt kételye a kdzegészségugy karara még mé-
lyebb gyokeret verjen.” U.o.

™2 BM 1875/33.573, BM 1881/10.281, BM 1894/51.423, s 1881-ben a kdzponti oltdintézet igazgatdsaga kiadta a ,,Utmutatas
a tehén-himlényirkkel valo oltasra” — c. tajékoztatot. — MOL K150-898-1881-1V-2-10281

793 Békés megye kozigazgatési bizottsaga 1881. mérciusaban elhatérozta, hogy tehénhimlé-intézetet allit fol, s a minisztéri-
umtdl szervezeti mintat kért. — MOL K150-898-1881-1V-2-31478, megjegyzendd, hogy az 1870-es évek holyagos-
himléjarvanyanak tapasztalatai alapjan Békéscsaba varos a helyi huméan oltéanyagtermel6-intézetet kivanta fejleszteni, in-
dokként félhozva az addig hasznalt oltdanyag silany mingségét. - MOL K150-1640-1888-1V-2-20797

% Az oltasok sikertelenségének egyik oka, hogy az oltdanyag — a rengeteg eréfeszités ellenére — sokszor hagyott maga utan
kivannival6t. Ennek oka, hogy a himlényirk termeldk gyakran — a tiltas ellenére — bizomanyos formaban arusitjak az olt6-
anyagot, melynek az a kdvetkezménye, hogy az anyag elveszti hat6erejét. Ezért a minisztérium az Orszagos Kozegészségi
Tanacs meghallgatasa utan a himlé-oltdanyag bizomanyban térténé arusitasat megtiltotta, 100 Ft-ig terjedé pénzbirsaggal
fenyegette, amit, mint kihagast, behajthatatlansag esetén elzérasra lehet valtoztatni.(1879. XL. 228) — BM 1890/27.467

5 Amihez hozza kell tenni, hogy a jarasorvosok feladata volt az oltanyagtermelé-intézetek ellenérzése, tehat e miatt sem
volt lehetséges a foglalkozas tizése. - BM 1893/15.362, BM 1893/32,088

6 A himldanyagok beszerzése koriil mutatkoztak egyéb problémak is. Néhény jarasi tisztviseld meg kivanta hatarozni, hogy
az egyes kozségek honnan szerezzék be az oltéanyagot. Ezt a kdzségek joggal kifogésoltak. A himlényirk-termel6 intézetek
ugyanis allami ellenérzés alatt alltak, és ezért az, hogy a kdzségek hol, milyen intézettdl szerzik be a szilkséges mennyiséget,
(ha az oltbanyag frissességét biztositani lehetett) gyakorlatilag mindegy volt. - BM 1899/32.947. korr

7 Csatar Zsigmond interpellaci6t intézett Tisza Kalman beltigyminiszterhez a Soroksaron kitort himlgjarvany tigyében:
»Soroksaron, Budapesttél egy oranyira, a himléjarvany eddig 110 egyént fosztott meg életétsl, 22 egyént pedig az élet leg-
dragabb kincsétél, a szeme vilagatol. Ugyane veszélyes és ragados betegség — mint értesiilve vagyok — mar Csepel kdzség-
ben is dul [...] Soroksaron, ugy tudom, hogy a kdzegészség ligyét, mint varosi orvos, egy sebész intézi, még pedig évi fizetés
1 mond: egy 6l faért. Elképzelhet6 tehat, hogy ha itt megyei, vagy allami beavatkozas nem térténik azonnal, a kar dregedni
fog, s annal tébben esnek aldozatul. Mivel eddig sem a varmegye, sem az allam tényleg fel nem lépett, kdrhézak felallitdsa
altal a betegek az egészségesektsl el nem valasztattak, félni lehet, hogy e veszélyes baj nagyobb tért foglal, és irtdztatébb
alakban fog miikddni.” Képv. Napl. 1878-81, XVI. két. 329. (ilés. 148.

7% FRANK, 1887, 31., 34., MOL K150-1425-1886-1V-11-19359
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Mégis, leginkabb talan nem is az egészségligyi ellatérendszer hianyossagai, hanem maguk a betegek
és az oltandok akadalyoztak meg, hogy az 1876-0s torvény utan gyokeresen megvaltozzon a hazai
himl6helyzet. Az oltassal szembeni bizalmatlansag nem csdkkent, de még inkabb nehezitette a himl6s-

799 A ma-

vel kapcsolatos munkat az — otthoni, s6t, sok esetben koérhazi — elkiilonités lehetetlensége.
gyarorszagi lakashelyzetet a X1X. szdzad utolsé harmadaban a hihetetlen inség jellemezte — foképp a
varosokban —, ugyanakkor vidéken sem volt lehet6ség annak biztositaséara, hogy a fert6z6 betegek le-
hetéleg elkulonitve legyenek az egészségesektdl. Ekkor a megfelelé megoldés a ,,kdzjo érdekében”
(Csatér, i.h.) a tovabbi kdérhazépités lett volna, ami ugyan rohamléptekkel folyt, de az 0j korhazak ko-

rantsem elégitették ki az igényeket.

4. A Kkotelez6 Ujraoltas bevezetése (1887) — a kérdés megoldasa

A himléoltas kérdését az 1887/XXII. tc., immar részletesen és a kdzegészségugyi torvényhez képest
hatékonyabban Ujraszabalyozta. Az 1887-es tc. hatalyon kivil helyezte a kozegészségugyi torvény 93.
§-at, mely tOlségosan rugalmasan irta el6 az oltasi kotelezettség teljesitését.®®® Ennek helyébe sokkal
rendszerezettebb és szigoribb szabalyozas lépett, melynek eredményeképp a himlé a szdzadforduldra
Iényegében visszaszorult, a XX. szazad eleji egészsegligyi statisztikdk mar nem is emlitették halaloza-
si okként és a rendeletanyagban is alig talalhaté himlSoltassal kapcsolatos forras.

A torvény 3. §-a — hasonldképp az 1876-0s torvény vonatkoz6 szakaszahoz — kimondja, hogy a
gyermekeket a szllék és gyamok, gondozasra kotelezettek kotelesek beoltatni, kivéve, ha valdsagos
himl6n mar atestek, azaz mar nem fenyegeti 6ket a betegség. Ami viszont (jdonsag, hogy az Uj szaba-
lyozas nem elégszik meg azzal, hogy kimondja az oltéas és esetleg az Ujra-oltas (az 1876-0s tv-ben a
felnéttekre) lehetdségét, hanem eldirja, hogy az oltasnak eredményesnek kell lennie. Azaz, ha az oltas
az oltéorvos véleménye szerint eredménytelen,® akar tébbszor is meg kell ismételni. (2.8) Az (j sza-
balyozas egyes megoldasaiban visszanyulik a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok kdzegészségi
torvényjavaslatara, annyiban, hogy az iskolai tanulok (valamint az ipartanoncok) felvételiik alkalma-
val kotelesek igazolni vagy az oltast, vagy hogy mar atestek a betegségen. A torvény bejelentési kote-
lezettséget telepitett a tanitokra, akik ily médon a himl6-ellenes kiizdelem fontos szerepléive valtak. A
tobbi, ehhez hasonld potencidlis jarvanygdcra vonatkozd rendelkezés: az ,,aggapoldakban”, a sze-
gényhézakban, az elmegydgyintézetekben, a bilintetésvégrehajtasi-intézetekben, azaz mindenhol, ahol

»egyének hosszabb ideig tdmegesen tartatnak™ (68), az igazgatot hatalmazta fol arra, hogy azokat,

™ Hiaba érvelt Csatar, hogy ,,Ha a himlé csakugyan ragalyos, akkor [...] oda kell hatni, hogy a betegek az egészségesek
kozelébdl eltavolittassanak, és gondos apolashan részesittessenek. Ezen intézkedések sem Soroksaron, sem Tokdlén, sem
Csepelen nincsenek keresziil vive.” — KN 1878-81, XVI. két. 329. uilés. 148.

800 Hozz4 kell tenni, hogy a kdzegészségiigyi torvény himléoltassal kapcsolatos rendelkezéseit mar a torvényelskészités so-
ran biraltdk a szakmai korok. Ld.: Néhany észrevétel a belligyminiszterium megbizasabol késziilt kdzegészségiigyi javaslat
folott. Allamorvos, 1873/18. 145-150.

81 Hova gyakrabban talélkozik a’ hivatal a panasszal, hogy a’ megyénkben évente hatésagilag eszkdzéltetni szokott
védhimlé 6ltasnak semmi vagy legalébb igen csekély a foganatja, — minek oka egyesegyediil azon koriilményben rejlik, hogy
itt vidéken jo minéségi friss oltdanyagot nem kaphatvan” — Lipto 1876-0s jelentése a Belligyminisztériumnak (MOL K150-
522 -1876-1V-2-14688-23427)
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akik egyaltalan nem, vagy 6t évnél régebben voltak beoltva, beoltassa, illetve (jra oltassa. Ha pedig
jarvany toérne ki az intézményben, akkor az igazgat6 — az intézet orvosanak véleménye alapjan — el-
rendelhette az Ujraoltast. (68)

Ezzel a szabéalyozéssal tehat egyrészt torvényi szinten sikerilt rendezni azoknak a kiiléndsen veszé-
lyes jarvanygdcoknak a helyzetét, mint amilyenek példaul a tébolydak voltak, masrészt az iskolaigaz-
gatok segitségével sikerilt kell6 nyomast gyakorolni a sziilékre a gyermekek beoltatasa érdekében.
Ezen tulmenden az Orvosok és Természetvizsgalok javaslatdnak megfeleléen belekerilt a térvénybe,
hogy a cselédek kotelesek igazolni, hogy be vannak-e oltva. (108)

Jarvany esetén a térvényhatdsag — a belligyminiszter beleegyezésével — a hatdsagi orvosok meghall-
gatdsa mellett az egész lakossagra, vagy arra a részere, mely lakédsanal, életmddjanal fogva a legin-
kabb ki volt téve a fertézésveszélynek, a kotelezé Ujra-, esetleg a kényszeroltast elrendelhette. (108)
802

Aki gyermekek beoltatasara volt kotelezett és azt elmulasztotta, elsé esetben szdbeli megintésben
részesllt, masodszor 1-50 Ft, harmadszor pedig 300 Ft-ig terjed6 pénzbirsag sljthatta. (Ezek — a kiha-
gési tv. alapjan — elzarasra is atvalthatok voltak. (118)) Ugyanigy pénzbiintetést helyezett kilatasba a
torveny azoknak az iskolaigazgatoknak, kik olyan tanulét vesznek fél, aki nincs beoltva, illetve azok-

nak a hatdsagi kbzegeknek, orvosoknak, akik hidnyosan hajtjak végre a torvény rendelkezéseit.

5. Avégrehajtas —a BM 1887/40.180 sz. rendelete®®”

Az oltas végrehajtasa a térvényhat6sagok teriiletén létrehozott oltokdrok szerint tortént. A tiszti f6-
orvos készitette el az erre vonatkozo tervet, melyben nem csak az oltokérok meghatérozéasa, hanem az
olté orvosok megjeldlése is szerepelt. A javaslatrol az illeté torvényhatdsag elsé tisztviselje dontott,
megallapitva igy az oltokoroket és az oltdorvosok személyét is. Az els6foku kdzegészségi hatdsag
értesitette a kijel6lt oltéorvost és a varmegyékben a f6szolgabiroi jarashoz tartozo kozségek eloljaro-
sagait.

Az oltéorvosok a szlletési anyakdnyvek alapjan allitottdk 0ssze az oltandok listajat. Ugyandk, a he-
lyi els6fokd egészségugyi hatosag vezetsjével (torvényhatdsdgokban a tiszti orvossal) dolgoztak ki az
oltasok pontos végrehajtasanak tervet, figyelemmel a helyi viszonyokra, majd a javaslatot bemutattak
a tiszti féorvosnak, aki a kidolgozott terven még valtoztathatott, majd a végleges valtozatot bemutattak
a torvényhatdsag elé tisztviseljének, aki végll is elrendelte az oltas végrehajtasat.

Az oltas nyilvanosan, bizottsag elétt tértént. Tagjai:

1) az oltéorvos,

2) avarosokban az els6fokl egészségiigyi bizottsag vezetoje, vagy ennek megbizottja,

802 BM 1896/28.637
803 B\ 1887/40.180 — Szabalyzat a védhimléoltast kozelebbrdl szabalyozd 1887. évi XXII. torvényczikk végrehajtaséra
vonatkozoélag.
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3) kozségekben a kdzségi bird, vagy helyettes bird,
4) atanacs egy erre kirendelt tagja és a lelkész, vagy lelkészek.

Ha nem csak egy k6zséghdl rendelték be az oltandodkat, akkor minden kdzség biraja, vagy helyettes
birdja és minden kdzségbdl egy tanacsbeli tagja volt a bizottsdgnak. Az ilyen végrehajtassal mintegy
teljes mértékben kozségi tiggyé valt az oltés, és az, hogy a papok, illetve lelkészek is az oltdbizottsag
tagjai voltak, hogy a koz0sség életét meghatarozé személyek részt vettek az oltas végrehajtasaban,
annak elfogadottsagat is ndvelték.

A szabalyozés lehetéséget biztositott arra, (mér az 1876-0s is), hogy magénorvos is beadhassa. Akik
azonban ezzel a lehet6séggel kivantak élni, vagy mar éltek, a hatdsagi oltast megel6zéen, kotelesek
voltak azt a bizottsagnak — az oltasi idépont megjeldlésével — bejelenteni, illetve, ha mar megtortént az
oltas, akkor az illet6 orvos altal kitoltott oltasi bizonyitvanyt bemutatni.

Ha az oltas az oltdorvos véleménye szerint nem sikerdlt, akkor azt az orvos rogton megismételte
(tehdt még ugyanabban az évben), s csak akkor kerilt sor az ismételt beoltasra a kdvetkez6 (esetleg a
harmadik) évben, ha ez az oltas is sikertelen maradt.

Az oltast végezhették ,karrdl-karra” modszerrel, ebben az esetben a himlényirkot olyan, 6 ho és 5
éves kor kozotti egészséges gyermektdl szedték, akinek szilei is egészségesek voltak. Az ilyen oltas-
nal az oltéorvosnak a himléoltasi jegyz6kdnyvbe be kellett iktatnia az oltbanyag szarmazasat. A him-
I60ltasokrél sz6l6 jegyzékonyvet oktober 1-jén kellett lezarni, s bemutatni az els6fok( kdzegészségi
hatsagnak. Ehhez csatolni kellett:

1) az oltast nem kaptak névsorat,
2) azok névsorat, akik egyéni indokbol nem lettek beoltva,
3) ésa maganorvosok altal beoltottakat.

Az elemi iskolakba jelentkezd, de még be nem oltott gyermekekrél a tanité az elséfoku egészség-
ugyi hatosagnak a felvételtsl szdmitott 3 napon belil jelentést tett, s ennek vételétél szamitott 10 na-
pon belll a hatdsag intézkedett az oltas végrehajtasarol. A tanitok kotelesek voltak az djraoltast is fi-
gyelemmel kisérni, igy a 12 éves korukig Ujra nem oltott tanulok és iparos tanoncok névsorat az elsé-
foku egészségugyi hatésagnak beterjeszteni, mely névsorbol a hatosag dsszeallitotta az oltanddk név-
sorét, ezt kiadta az oltoorvosnak, és az oltasi eljaras tervét beterjesztette a torvényhatosagi féorvosnak.
Az Ujraoltas a kdzségekben a szokasos modon zajlott, ekkor is bizottsag elétt, az djraoltottakat ugyan-
Ugy pontos jegyzékbe vették. Az Gjraoltast is végezhette maganorvos, de ekkor — az elsé oltashoz ha-
sonldan — a beoltott a maganorvos bizonyitvanyaval volt koteles igazolni az oltds megtorténtét.

Az oltasokért az allam fizetett dijat, az elséért ugyandgy, mint az 1876-0s rendezésben, a tovabbi ol-
tasokért pedig oltasonként 5 kr-t, melyet a beliigyminiszter utalt ki az oltéorvosoknak. Az utalas felté-

tele a térvényhatdsag altal vezetett Gjraoltasi jegyzskonyv pontos kiéllitasa és hitelesitése volt.®* Ma-

804 BM 1895/5071

177



ganorvosoknak az oltasokért nem jart allami dijazas, ugyanigy azokért az oltasokért sem, melyeket az

Ujraoltasra nem kotelezettek végeztettek el 6nként.

6.  Himldhelyzet a szdzad végén

Jarvanyok a szigor( szabalyok ellenére eléfordultak, s a halaloz&si mutatok az egyes szigetszerii
megbetegedéseken tdl is a himlé-helyzet idészakonkénti rosszabbodasat mutattak.®” | A fert6zé beteg-
ségek elterjedésérdl szerkesztett s a torvényhatdsagokbdl ide beérkezett iddszaki kimutatasokbdl azon
feltiing jelenség tapasztalhatd, hogy a hdlyagos himlé az orszagban fokozatosan terjed s mar olyan
méreteket 61tott, mely az eldzd évek viszonyaihoz képest hatarozott nagyfokd rosszabbodast jelent, pe-
dig mar az eldzé kedvezsbb években is a jarvany oly mérvii volt, mely messze tulhaladta a himld elter-
jedése ellen foganatositott intézkedések tekintetében a mienkhez hasonlé instituciokkal biré mivelt
allamokban felmeriilt halalozasok szamat.” — &llapitotta meg Chyzer 1896-ban.®®

A himlé terjedésére folfigyelt miniszter megéllapitotta — részben Chyzer munkéja nyoman —, hogy:
e betegség folytdn mutatkoz6 halalozasok szdma messze tdlhaladja azon népesebb és miivelt orsza-

gokban mutatkoz6 halalozasok szamat™”

, melyekben a himlg elterjedésének meggatlasara a mienkhez
hasonlé intézkedések vannak hasznalatban és a hol a tdrvényes oltasi kényszer kevésbé szigord, mint
nalunk”.2®® Azaz valami elkeriilte a kdzegészségiigyi kdzigazgatas figyelmét, bizonyos okok hatraltat-
tdk Magyarorszagon a himl6ellenes munkat. Ez pedig az oltdsok végrehajtasanak tokéletlensége, a
hatdsagi ellenérzés elégtelensége, a kiillondsen veszélyeztetett és a ,,nehezen elérhet6” csoportok olta-

sanak elmulasztasa volt.5

6.1. Veszélyeztetett csoportok a tarsadalom periférigjan

Az oltas vegrehajtasa, bizonyos tarsadalmi rétegek korében gyenge labakon allt még 1896-ban is. A
kiadott rendelet szinte visszhangozta a Chyzer altal megfogalmazottakat, és nyomatékosan félhivta a
torvényhatdsagokat arra, hogy a himlgoltasokat a vonatkozo torvény és a rendelet szerint hajtsak vég-
re. Ami pedig eddig még nem jelent meg a himlével kapcsolatos védekezés eszkdztaraban, a kor-
méanyzat folhivta a hatdsagokat arra, hogy az oltast végzé egészségugyi személyeket ,eljarasukban

esetleg karhatalommal is timogassa”.®® A rendelkezés féleg a vandorciganyokra vonatkozott, kiknek

805 MOL K150-2693-1896-1V-2-28637

805 MOL K150-2693 -1896-1V-2-28637

87 Mig Németorszagban 100.000 lakosra 0,36, Magyarorszagon 4,61 a himldben meghaltak széma.

808 B\ 1896/28.637., a hélyagos himlé terjedésének meggatlasa targyaban.

89 Chyzer megfogalmazésa szerint: ,,Semmi kétség nem forog fenn ugyanis azirant, hogy e kortlmény a hatdsagi eljaras
kénnyelmiségében, felliletességében, a tdrvényes intézkedések elhanyagolasaban és a szilkséges ellenérzés hianyaban leli
magyarazatat. Misem bizonyitja ezt egyebek kdzott élénkebben, mint az, hogy a kézigazgatasi hatésdgoknak a himlében
tortént halalozasoknak csupéan Y/g-od része jut tudoméséra, hogy a himlg leginkabb kiiltelkeken, tanyakon mutatkozik, a me-
lyek lakossaganak beoltasa tobb utanjarast és faradtsagot igényel, hogy a ragalyt legtobb esetben cziganyok hurcoljak szét,
kiknek lehet6 nyilvantartasa és beoltasuk ellendrzése érdekében a hatosagnak éber tevékenységet kell kifejteniok, de azt
elmulasztjak.” - MOL K150-2693 -1896-1V-2-28637

810 B\ 1896/28.637., ehhez kapcsolédva a BM 1896/93.610/V1.a. févaroshoz cimzett leirata nyomén sziiletett a 1136/896.
k.gy. sz. alatt hozott hatarozat, mely elrendelte a varos teriiletén atvonul6 vandorciganyok oltasat.

178



esetében kiildndsen nehéz, csaknem lehetetlen volt az oltas végrehajtasa, tekintve, hogy az a nyomas,
amit az elemi iskolaba, vagy az ipartanintézetbe adaskor megkovetelt oltasi bizonyitvany jelentett, e
csoport esetében aligha fejtett ki kilondsebb hatast. A rendelet ezért nem késlekedett az egyetlen
megoldast, az oltas erészakos végrehajtasat elrendelni. Ha tehat egy vandorciganycsapat atvizsgalésa
sordn nem fedezték fol a himléoltas nyomat, akkor minden tovabbi nélkil be kellett oltani az érintet-
teket, mégpedig akéar a karhatalom segitségével.

A mésik himlé altal veszélyeztetett csoport a tanyasi lakossag volt. Mig az eldbbi csoport egyértel-
milen mint betegségterjesztokeént kerilt a figyelem fokuszéba, az utobbi azért, mert ebben a korben a
himl6-haland6sag sokkal magasabb volt a megszokottnal. Ennek oka pedig az oltas hidnyabol fakadt,
ugyanugy mint a vandorciganyok esetében, itt arrol volt szo, mint ahogy Chyzer irja, hogy az oltés
végrehajtasaval megbizott hatésdg nem vette a faradtsagot, hogy a helyszinen végezze az oltast. Méas

maodon pedig — az életmodbeli okok miatt nem varhato, hogy sikeres legyen az oltés lgye.

6.2. A bejelentés kérdése

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem egyik alapja, a betegségek bejelentése sem tortént a hatdsagok
szandéka szerint. Amint azt a rendelet és Chyzer megallapitotta, a himlé-halélesetek “/¢-a jutott a hato-
sagok tudomaséara®?, annak ellenére, hogy a bejelentési kotelezettséget mar az 1876-0s szabélyozas is
tartalmazta. Marpedig, a jarvany — a himl6 esetében — megallithat6 Ggy, ha kell6 id6ben jut a hat6sag
tudomasara és az Ujraoltas, illetve az elkulonités eszkdzeivel 1ép fol. Ez utbbi persze a kitort jarvany
esetén is alkalmazandd eszkdz, azonban hasonloképp egyes veszélyeztetett csoportok be — és Gjraolta-
sahoz, az esetek tobbségében ez is lehetetlennek bizonyult. Ebben nem csak a kor lakasviszonyai jat-
szottak szerepet. Még azokban az esetekben is gondot jelentett az elkilonités, amikor az nem az ott-
honi, azaz az 4poléas idejére sz6l6 elkilonités, hanem az egyéb kozosségi térben vald elkilonités lett
volna. Jonéhany furdében nem volt elkilonitett helyiség a fert6z6 betegek szdmara. Ugyan nem valo-
szinti, hogy egy hdélyagos himlében szenvedé a flrdét valasztand gyogymadként, de mindenesetre az a
tény, hogy rendeletben hivta fol a miniszter a furdébeli elkulonités szikségesseégére az érdekelteket,

élesen megvilagitja a hazai higiéniai viszonyok egy szeletét.®"?

7. Osszefoglalas

A himléellenes intézkedések kidolgozasa beleilleszkedik a magyarorszagi egészségugyi, kozegész-

ségugyi reformok XIX. szdzad végi soraba. A himlé elleni védooltas bevezetésének szazad eleji kisér-

811 atortént betegedéseknek csak kis része, a halalesetek szaméanak pedig alig a fele jut a bejelentések s az ezek alapjan sz-
szeallitva ide felterjesztett kimutatasai altal tudomasomra” — BM 1898/12.836, a kdzveszélyes fert6z6 betegségek bejelenté-
sének pontos foganatositasa targyaban.

812 3 tavoli vidékekrsl dsszejott fiirddkozonség korében indokolt aggodalomra adtak okot, sét, a fiirdékozonség félénkebb
részét a fiirdé elhagyasara birtdk.” — BM 1899/28.821
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lete utdn a szazad utols6 harmadanak jarvanyos idészakaiban a figyelem kozéppontjaba kertilt egész-
ségugyi feladatok megoldasa meghozta a himlé megel6zésének megfelel6 eszkdzeit.

Az oltas lehetéségének biztositasa dnmagaban nem bizonyult elegendé eszkdznek, ki kellett dol-
gozni végrehajtasénak ellenérizhets, pontos és sziikség esetén gyors modszereit. A kdzegészségigyet
rendezé torvény mar rendelkezett a himlgoltasok végrehajtasarol, de — mint az mintegy 10 év alatt
bebizonyosodott, — nem volt elég pontos, és lényegében nem teremtett olyan helyzetet, hogy széles
tomegek szdmara védettséget biztositson. Mivel a gyermekkorban célszeri oltatasra a szil6k hajlan-
doséaga igen csekély volt, mas megoldast kellett talalni, mint amit a térvény rugalmas szabalyozésa
nyujtott.

Az 1887-ben tortént mdodositds méar sokkal dsszefogottabban és szigoribban szabalyozta a kérdést.
Az els6 és az ismételt oltasok végrehajtasanak tobb biztositékat is beépitette a szabalyozasba. A szl-
I6kre gyakorolt nyomas (az iskolaztatashoz sziikséges oltési bizonyitvany), valamint a tanitdkra telepi-
tett adminisztrativ feladatok kellé hatteret szolgaltathattak az oltdsok biztonsadgos végrehajtasahoz. A
valtozasok, melyeket az 1887-es szabalyozas hozott, nagymértékben tdmaszkodtak a Magyar Orvosok
és Természetvizsgalok altal 1876-ban benyujtott kozegészségi torvényjavaslatara, mely a gyakorld
orvosok és mas egészségligyi szakemberek véleményét és elképzeléseit tartalmazta. A valtoztatés be-
valt. A himléhalandésag tendenciozus csokkenését ezek utdn mar csak egy-egy alkalommal zavarta
meg jarvany.®® Ugyanakkor, amire az egyes forrasokbdl kovetkeztethetni lehet, hogy nem volt a tar-
sadalom egésze a biztosan beoltottak kdzott. Latszanak a szabalyozas hianyossagai, melyeket a kortar-
sak a végrehajtas lanyhasaganak tudtak be, azonban valdsziniileg nem csak errél volt sz6. Olyan cso-
portok biztonsagos beoltasardl nem gondoskodott a szabalyozas, mint a tanyasi lakossag és a vandor-
ciganysag. A tanyasi lakossag elérhetetlen volt a korszak egészségugyi személyzete szdmara, s ez nem
csoda. Akkor, amikor az oltéorvos fuvarozasanak koltségei kapcsan parazs vitak kerekedtek a tor-
vényhatdsagok és a minisztérium kdzott, nem lehet csodalkozni azon, hogy a tanyasi lakossag mintegy
kihullott a kozegészségligyi intézkedések halojabdl. Ami a vandorciganyokat illeti, ezen csoport beol-
tdsanak nehézségére az 1887-es reform utan folfigyelt a kormanyzat, anndl is ink&bb, mert egyre in-
kabb a betegség ,,széthurcoldit” lattdk e csoportban. Ekkor pedig megjelent a rendelkezésekben a kar-
hatalom alkalmazésanak lehet6sége a beoltas biztositasara. A fert6z6 betegségekkel szembeni harc
egyik fejezete pedig roviddel a szazadforduld utan lezarult, amikor is a himlé kikerilt a leggyakrabban

halalt okoz6 betegségek orszagos statisztikajabol.

813 Annak ellenére, hogy a kotelezé Gjraoltés bevezetése utan a himl nagymértékben visszaszorult, jéformén teljesen eltint,
a tapasztalt orvos megjegyzi: ,,Az orvostudoméany haladasanak egyik legnagyobb &ldasa, a védhimléoltas altal ugyszdlvan
teljes bitossdggal meg tudjuk évni az emberiséget a himl6 ragalyozasatol. E tény legjobban feltlinteti a védhimlboltas nagy
jelent6ségét és épp ezekért tgyszolvan érthetetlen az, hogy az egyetemrél kikertl fiatal orvosok kozil oly kevesen vannak,
kik az egyetemen himloltast lattak.” SzEkeLY ADAM: A védhimlgoltasrél. Budapesti Orvosi Ujsag, 1904. apr. 21. 328-331.
328-329.
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IV. A trachoma elleni védekezés megszervezése Magyarorszagon (1884-1903)

A trachoma®", vagy ahogy még hivtak, a szemcsés kotohartyalob, illetve egyiptomi szembetegség
viszonylag Uj betegségként jelent meg Magyarorszagon. Egyiptomi szembetegség, mivel a megfigye-
Iések szerint a napoleoni expedicids hadsereg katonai kaptdk meg Afrikéban és 6k vitték haza Eurd-
paba.’> A betegség fert6zé szembetegség tehat, mely az esetek kis részénél vaksagot okozhat.*'® Elsé-
sorban a hadseregek mozgasanak kdszonhette gyors eurdpai terjedését, igy a francia utan az angol

hadseregben, majd kozvetitésiikkel az egész kontinensen széles korben elterjedt.®’

1. Atrachoma megjelenése Magyarorszagon

Magyarorszagra is a katonasag kozvetitésével érkezett a szembaj.®® #°A hatérérvidéken az 1870-es
évekig katonacsaladok laktak. Itt a katonak viszonylag révid idékézonként harom-6t napra érszobaba
vonultak, ahol &ltaldban nem cserélték az &gynemit a megfelel6 gyakorisaggal, igy szolgalatvaltaskor
kénnyen fertézédtek az egészségesek. A behurcolt trachoma a hatarérvidéki hazkdzosségi életforma
miatt gyorsan terjedt a helyi lakossag korében is, annal is inkabb, mivel a katonaorvosok sem dolgoz-
tak elég gondosan.®?

A hatarérvidék megszintetése utan a katonai sebészek polgari orvosokként folytattak munkajukat,
igy a helyzet valtozasara nem lehetett szamitani. Végil 1883-ban a pancsovai térvényszéki elndknek

foltint a targyalasokon megjelentek kézétt gyakori szembaj®, az 6 jelentése nyoman a Beliigyminisz-

814 A trachoma sz6t Bendz dan katonaorvos terjesztette el 1858-ban — KEREKES PAL: A trachoma kér- s gydgytana. Gyoégy-
&szat 1904, 405-408. 405.

815 Grosz ALBERT: Jelentés a Nagyvaradi Szemgy6gyintézet mikddésérsl 1872-1882. Nagyvérad, 1883, Holldsy ny. 9.
ZAJACz MAGDOLNA: Bonaparte Napdleon szerepe a trachoma elterjedésében. Debreceni Szemle II. évf. 4. sz. 1994. dec.
565-569.

816 A betegség elss stadiuméban a koétéhartya megvastagodik, feliiletén csomok, G.n. trachomacsomok képzédnek. (Innen a
»Szemcsés kotéhartyalob” elnevezés.) Az esetek 5-10%-ban a betegség atterjed a szemgolydra és a szaruhartyara is, mely
mar egyre nagyobb fajdalmat okoz, és kezdi zavarni a latést is. Ekkor eléfordulhat, hogy a szempillaszérok a szemgolyé felé
fordulva nének (G.n. vadszérok), gyulladast okozva. A betegség a beteg szem valadéka Utjan terjed. Ld.: A trachoma-ligy
Magyarorszagon 1883-1900. kdzzéteszi a M. Kir. Belligyministerium, Budapest, 1900, 6. CSAPODI ISTVAN: A szem. Egész-
ség, 1887, 134-147. 139.

87 GoLDzIEHER VILMOS: A trachoma kértana. Budapesti Orvosi Ujsag, 1905. jan. 15. 497-508. 497.

818 KEREKES PAL: A trachoma torténete. Gydgyaszat, 1904/ 9. 141-142, 10., 155-156, 11., 172-174., tovabbé Friedrich
Jaeger, akik szerint mar 1832-33-ban igen erds trachomajarvany lépett fol a példaul a pétervéaradi hatardr-ezred 2-ik és
gradiskai ezred 1. és 2. zaszldaljaban, ahol a legénység 74%-a volt beteg. — Die agyiptische Augenentziindung. Wien, 1840.
hivatkozik FEUER, 1895.

819 Kalocsan a nép egész hatérozottsaggal allitja, hogy szembajuk a 30 évvel ezelétt ott alloméasozé dzsidasoktdl szarmazik.”
— FEUER NATHAN: A trachoma elterjedettsége Magyarorszagon és az ellene elrendelt hatésagi eljaras. (Az Orvosi Hetilap
Tudomanyos Kézleményei — killénlenyomat- XXXIX. évfolyam, 1895. Szemészet 4-5.sz. 12.), FEUER: Die Verbreitung des
Trachoms in Ungarn. Stuttgart, 1897.

820 A hézkozosség tobb csalad sajatos kozos tulajdoni formakon alapulé kézossége, melynek egyes elemei mar a XVII. sz-
ban megjelentek, majd a XVIII. sz-ban részletesebben szabalyoztak (Hildburghausen-statutum, 1737), s csak a XIX. sz. vé-
gén szamoltak fol. (1885/XXIV. tc.) — Id. STAssIk FERENC: A volt hatardrvidéki hazkozosségek. Nagybecskerek, 1900, Pleitz.
821 A pancsovai jarason kivill a szintén Torontal megyéhez tartozé alibunari és antalfai, valamint Temes megye kubini jarasa
volt érintett. Torontal megyében készitett felmérés szerint a megye 104631 lakosa koziil 4949 volt trachomas, Temes megyé-
ben a betegek szama 77. — Ld.: 1886. évi V. torvénycikk indokolasa a szemcsés kéthartyalob (trachoma) terjedésének meg-
gatlasarol.
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térium elrendelte a helyzet térvényhatdsagi szintii, jarasorvosok altal végzett megvizsgalasat, melynek

b%, a délvidéken nagyobb mértékben jelen van a

nyoman kideriilt, hogy észak-Magyarorszagon kiseb
trachoma.®
A jelentés Torontadl megyére irdnyitotta a figyelmet, igy minisztérium egy szemészt, — Feuer

825 ) eloszor a jarasi helyzetet mérte fol. Megallapi-

Nathanielt®* — kiildte a helyzet megvizsgalaséra.
totta, hogy a betegség terjedésében a hazkdzosségi életforma kulcsszerepet jatszik, s a kezelés nehéz-
ségekbe Utkozik. A betegek részérél tapasztalt ellenallas miatt javaslatara a megye kozigazgatasi bi-
zottsaga felhatalmazta a kozségi birdkat, hogy az ellenszegilé betegeket 1-1 Ft pénzbirsaggal biintes-
sék. A minisztérium a torontali szemle alkalméaval meghagyta neki, hogy vizsgalja meg Pancsovat is,
mivel a jelentés szerint itt is voltak betegek, illetve, mert a helyzet kezelésére a kozkorhaz mellett el-
kiilénitett szemészeti osztaly berendezését tervezték, és tanacsokat vartak a kikiildétt szakembertsl.8
Feuer jelentésében beszamolt rola, hogy a trachoma széles korben elterjedt a tanulok kozott is, és ja-
vasolta, hogy az otthoni kezeléseknek ellenalldkat a szemosztalynak fol kellene vennie kezelésre, il-
letve szorgalmazta, hogy az egyes eseteket jelentsék be a vérosi hat6sagnal.®’

Feuer folismerte, hogy a trachomat a lakossag katonaként hurcolja haza Bukovinabdl, Krajnabdl és
olasz teriiletekrol. 88 829 Megallapitotta, hogy a megismert kériilmények kozétt a gyégyitas hosszan
elhiz6d6 munka lehet. A szakvélemény megemlitette, hogy Ausztridban, Belgiumban, Olaszorszag-
ban és Poroszorszagban nagy terlletek fertézdttek mar, de ott ennek ellenére Iényegében nem szillet-

tek hat6sagi intézkedések.®*

2. Atrachoma elleni védekezés megindulasa

A védekezés megindulasa 1883-1884 telére tehet6. Feuer jelentése nyoman az Orszagos Kozegész-
ségi Tanacs tobb intézkedés megtételét javasolta. A Tandcs megallapitotta, hogy a védekezés meg-
szervezése (a katonasagra tekintettel) orszagos tigy. Az 1850-es években, trachomas katondk szdmaéra

létesitett ,,idl6hely” mintdjara hivatkozva szerepelt a javaslatban az ,,udllési menhazak” felallitasa.

822 A\ vizsgalat nyoman kideriilt, hogy a trachoma mér megjelent az északi vidékeken is. Nyitra varmegyében a rendelet (BM
1883/60.151) nyoman a jarasi orvosok altal végzett vizsgalat szerint a privigyei jarasban mar néhanyan fert6zédtek, minek
okat az orvosok a rossz lakasviszonyokban jelélték meg. — MOL K150-1884-1V-16-893

823 Temes varmegye kubini jarasanak tobb kozségében volt jelen a trachoma, ezért a minisztérium a megyét részletes jelen-
téstételre hivta fol. (BM 1883/46.436) A jarasi orvos jelentésében két jelenségre hivta fol a figyelmet: egyrészt a betegek
igyekeztek kivonni magukat a gyogykezelés aldl, méasrészt a katonakdteles korosztaly tagjai megfertézik magukat a szolgalat
aléli folmentés reményéeben. Ezek nyoman az alispan elrendelte a kényszergyogyitast a kdzegészségligyi torvény 828-a ér-
telmében, valamint a bejelentési pénzbiintetés terhe melletti kdtelezettségrsl a kdzségi eldljardsag Utjan tajékoztatta a lakos-
sdgot. — MOL K150-1883-1V-16-54317

824 Feuer ekkor honvédzaszloaljbéli ezredorvos volt — MOL K150-1884-1V/-16-38845

82> BM 1883/47881/VIII

826 BM 1883/52495/V 111

827 MOL K150-1884-1V-16-33161

828 FEUER, 1895

829 Reizner allitasa szerint Szegeden mar 1878-han, az joncozéskor folfigyeltek a trachomara, a hat6sag felterjesztést is tett,
de nem lett semmi kdvetkezménye. — REIZNER JANOS: Szeged torténete 1-1V. Szeged, 1899-1900, Kiadja Szeged Szab. Kir.
Varos Kézonsége. I11. k.185.

830 A trachoma-iigy Magyarorszagon 1883-1900. kdzzéteszi a M. Kir. Beliigyministerium, Budapest, 1900. 9.
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A szakmai grémium ezen tal sziikségesnek itélte a korabban mar miikodoétt orszagos szemorvosi allas
mintajara, a minisztérium kdzponti allomanyaban alkalmazand6 szemorvosok munkaba allitasat. \VVé-
gl megallapitotta, hogy a térvényhatdsagi keretek kozott miikdds Kikildott orvosok rendszere, mar
csak a napidijak kifizetése koruli gondok miatt is, hosszd tdvon nem muikddéképes, illetve, hogy hasz-
nos lenne, a trachoma gyogyitasaval is foglalkoz6 kdzségi orvosokat kiilon, allami dijazasban részesi-
teni.®

A szakvélemény nyoman Feuer a minisztériumtdl megbizast kapott a trachomautasitds megfogal-

832

mazéasara.”” Miutan az OKT a tervezetet kedvezéen véleményezte, 1884 marciusara elkészilt az elsé

trachomautasitas®®

, igy lényegében 1884-et tekinthetjiik a trachoma elleni atfogd védekezés kiindulo-
pontjanak. Az utasitas két részbol all. Az elsoben a lelkészek, tanitok és az érintettek szamara a beteg-
ségrol sz6lo egyszerii ismertetés, valamint a hatdsagi eljaras leirasa talalhato, mig a masodik az orvo-
soknak szdl, a trachoma részletes leirdsaval. Az utasitasbdl pontosan kiderll, hogy miért olyan fontos
az allam szdmadra a betegség elleni follépés: ,,A szemcsés kétshartyalob (trachoma, egyiptomi szembe-
tegség) hazanknak tébb részében mindjobban elharapddzik és valdsagos atokka valik, mely a népet
nemcsak mad nélkil karositja nemzetgazdasagi tekintetben, de egyszersmind annak véderdg-képességét
is csOkkenti.” — Azaz amint mas esetben is, a hatdsagi intézkedés egyik indokava a gazdasagi szem-
pont, mig a masik meghatarozd okka a katonai szolgéalat teljesitéséhez fiizédé allami érdek sérelme
valt.

Az utasitashol kideriil, hogy ekkor még az sem volt teljesen tisztazott, hogyan is terjed a betegség.®**
Viszont tekintettel a katonai érdekekre, a gyogykezelés végrehajtasat a lehetd legszigoribb eszkdzok-
kel igyekezett biztositani. A betegek tehat kdtelesek voltak a rendelést az orvos utasitasai szerint lato-
gatni. A mulasztokkal szemben pedig hatarozottan Iépett fol: az intézkedések be nem tartasa kihagas-
nak minésilt, mely 5-100 Ft-ig terjedé penzblintetéssel, vagy 1-10 napig terjedé elzéarassal biinteten-
do, s lehetoveé tette a kényszergyogyitést is: ,,Az orvos altal betegnek nyilvanitottak ugy sajat, valamint
polgartarsaiknak érdekében, kikre nézve nyilvanos veszélyt képeznek, a legnagyobb szigorral kénysze-
ritenddk, hogy magukat gyogykezeltessék.” A mulasztd hatésagi kdzegekkel szemben pedig fegyelmi
eljarast helyezett kilatasba.

Hatdsagi intézkedésként az utasitas rendelkezett arrdl, hogy ha (kisebb helységben) sok beteg lenne
egy terleten, akkor kullon rendeldt kell berendezni (a beszerzendd felszerelés pontos megadaséval),
nagyobb varosokban ellenérzést rendelt a témegszallasokon, a hazatéré katonakra, iskolékra és a be-
tegek csaladjaira, s az ellenérzest végzé orvosoknak jelentési kotelességiik volt a varosi tanacsnak.

Ezen kivil, a trachomaval érintett varosokban egy szemosztaly (sziikség esetén ideiglenes) folallitasat

81 MOL K150-1884-1V-16-6679, a Tanacs jelentésében emliti ugyanakkor, hogy mér 1882-ben tettek javaslatot a kérdés
megoldasara, tovabba, hogy a védekezés megszervezésének egyik igen komoly akadalya a trachoma gyogyitasahoz érté or-
vosok hianya.

832 MOL K150-1884-1V-16-25581

83 BM 1884/51.066, nemzetiségi nyelveken is — MOL K150-1310-1885-1V-16-22494

84 Azt ugyan helyesen allapitotta meg, hogy ennek a kozos toriilkdzé hasznalata a leggyakoribb médja, de ezen tdl félvetette
a levegd atjan torténs fertézodés lehetéségét is. Foloslegesnek itélte a kordbbi gyakorlatot, mely szerint a trachomas beteg
szobajanak padléjat folszedték, falat levakartak.
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rendelte el, mely osztaly orvosa koteles volt a vagyontalanoknak meghatarozott idében ingyen rende-
Iést adni.

A trachoma elleni védekezés elsé szakasza Iényegében a kdzegészségligyi torvény rendszere alapjan
allt. Azaz a védekezés megszervezése az altalanos jarvanyellenes védekezés rendszerébe illeszkedett,
igy a cselekvésre kotelezettek a kdzségek és a torvényhatosagok voltak. Ezeknek kellett megszervezni
az ellenérzést, a rendeld, illetve a szemosztély folallitasat és nekik kellett gondoskodni a gydgykezelés
folyamatossagarol. A kbzegészségi torveny alapjan rendelte el a minisztérium a kényszergydgyitéas

lehetéségét is.®

2.1. A kilon szabalyozas sziikségessége

A kezdeti intézkedések tehat egyszerii és latszélag hatékony eszkdzokkel biztosithattdk volna a tra-
choma tovabbterjedését. A val6sagban azonban nagyon nehéz feladat elé kerilt a hazai kozegészseg-
Ugyi igazgatds. Azon az altalanos akadalyon tul, hogy nem allt kell6 szdm( orvos rendelkezésre az
orszaghan, hogy a kozségek kdrorvos-ellatottsaga igen egyenetlen volt az egész korszakban, valamint
hogy a kdzségek tobbsége — a jarvanysuijtottak féleg — nem rendelkezett elegendé anyagi eszkozzel a
szilkséges intézkedések végrehajtasara®™, a betegség természete is megnehezitette az ellene val6 haté-
kony follépést. A trachoma ugyanis bizonyos stadiumig nem okoz kiléndsebb panaszokat, féként nem
olyanokat, melyek munkaképtelenné tennék a beteget. Ezért val6saggal lehetetlen volt a korai stadi-
umban lévé betegek rendszeres kezelésének végrehajtasa.

A védekezés, a jarvanyorvosok alkalmazasa, a szakkérhazak folallitasa, megszervezése megterhelte
a kozségeket, tovabba az érintettek kdrében megfigyelheté volt bizonyos ellenallas. A kezelés korant-
sem volt fajdalommentes®®’, annak rendszeressége gatolta a munkavégzést és ,,maskiilénben testileg
bajuk nem lévén, azon tévhitben vannak, hogy teljesen egészségesek, - ellenszenvvel viseltetnek és igen
gyakran csak kényszer alkalmazasa mellett gyogyithatdk, és hogy mihelyt arrol értesiltek, hogy az e
jarvany alkalmabdl felmerils koltségeket a fennall6 térvény értelmében a kdzségeknek, tehat kirovas
utjan nekik maguknak kell megfizetniok, a betegseget eltitkoljak, a gyogykezeltetésnek nagyrészt ellen-
szegultek, vagy legalabb is az al6l magukat minden kitelhets médon kivontak elannyira, hogy a kikdil-
détt jarvany-orvosokat is, miutan eljarasuk a vart sikerre nem vezethetett, el kellett bocsatani.”®® A
trachoma terjedését nem sikerdlt tehat megallitani, a kozségek betegapolasi alapja nem birta az uj fel-
adat jelentette terhet, mivel azonban a trachoma a honvédelem érdekeit sértette, uj, hatékony megol-
dast kellett talalni a folmer(lt probléméra. A tapasztalatok nyoman kerllt sor a ,,Szemcsés kdtéhartya-

lob (trachoma) terjedésének meggéatlasardl” sz6l6 1886. évi V. tc. megalkotasara.

85 jarvényellenes védekezés: 1876/X1V. 80-918, kényszergydgyitas: 1876/XI1V. tc. 82.8

8% Mar 1884. majusaban a megyei Ferenc Jozsef kézkérhaz igazgatéjanak elgondolasa nyoman Szeben megye javaslattal
(Szeben megye th. bizottsdganak 1884. évi maj. 15-16-an kelt rendes kgy. jkv.) fordult a minisztériumhoz, mely szerint haté-
konyabba tehetné a védekezést, ha annak koltségeit az allam allna, a bujakdros betegek gyogykoltségeihez hasonléan. A
miniszter egyetértett ezzel, ugyanakkor mivel a kérdést rendeleti Uton nem lehetett rendezni, utasitast adott a VIll.a és a
VI1IL.b Ggyosztalynak, hogy kezdjék meg a torvényjavaslat kidolgozéasat. —- MOL K150-1884-1V-16-36058

87 | d.: ScHoLTz KORNEL: A trachoma gyogyitasanak torténete. Szemészet, 1902/ 4, 41-46. 5, 61-67.

838 1886/V. tc. indoklésa.
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3. Az 1886/V. tc.

A torvénycikkel az allam a kozegészségi torvény altal védekezésre kotelezett kozségek és torvény-
hatosagok mogé allva biztositotta a trachoma-ellenes védekezés hatékonyabbé tételét. Az elsé és leg-
fontosabb intézkedés a védekezés anyagi terheirél szolt. Mivel kider(lt, hogy a kdzségek, torvényha-
tosagok, azaz az arra kotelezettek nem képesek a vagyontalan betegek gydgykéltségeinek terheit vi-
selni, az 1875/111. tc.-altal a bujasenyves betegekkel kapcsolatos kdltségek rendezésehez hasonldan, az
Uj torveny a vonatkozd rendelkezést a trachomasokra Kiterjesztve: vagyontalansag esetén a
gyogykoltséget is az allamkincstarra terhelte. (18)

Az orszag orvos-ellatottsaga, illetve az orvosok felkésziltsége miatt sziikséges volt 0.n. utazo szem-
orvosok kikuldésérsl intézkedni, kiknek feladata elsésorban a jarvdnnyal komolyabban érintett terile-
teken a védekezés szervezésén és a gyogyitason tal a helyi orvosok képzése volt.?* (28) A torvény
folhatalmazta a belligyminisztert, hogy a hat6sagi-, a kor- és a kzségi orvosok szdmara tovabbképzé-
seket szervezzen, gondoskodjon az orvosok tanfolyam idejére sz616 segélyezésérél, valamint a kilo-
nosen eredményes orvosok jutalmazasarol. (48)

Végul rendelkezett arrél is, hogy a miitétet igénylé esetek, és az olyan betegek, akik korul jarvany-
gocok alakulhatnanak ki, valamint a kezelésben val6 részvételt megtagaddk részére kiilon szemkérhaz
folallitasa legyen lehetséges, vagy esetleg a mar meglévé korhazakba torténd elhelyezésiik biztositott

840

legyen.”™ (38) Mindezek koltségét az allam viselte, ami pedig ezen kivil esett, arra a korabbi szaba-
lyozas maradt érvényben, azaz az allam csak az Osszes fizetésre kotelezett kiesése esetén viselte a

koltségeket.®* (1875/111. tc. 108)

3.1. A végrehajtasi rendelet

Az ugyanebben az évben kiadott rendelet az egész orszagra kotelezové tette a védekezést.®** Ennek
alapja az G.n. altalanos szemvizsgélat lett, melyet iskolakban, gyarakban, témegszéllasokon, minden
hazatéré katonan, cselédkdnyvet kéré személyen, minden tanoncon és beérkezett iparos-segéden, ha-
zulrol tavozo és hazaérkezé munkason, végul a sorozasokon végeztek 6sszel, a mezei munkak befeje-
z6dte utan. A vizsgalatok eredményét a ,,szemvizsgalati jegyzékdonyvbe” kellett rogziteni, amelyrél és

az esetleges intézkedésekrél minden térvenyhatdsag félévente (junius és december végen) tett jelentest

89 Az indoklas megemliti, hogy a minisztérium egyeldre két orvos kikiildését hatarozta el, de tgy, hogy illetményiket nem
hatarozzak meg, azaz lényegében napidijas rendszerben, adott kikildetésben hatarozzak meg fizetésiiket.

80 Az indoklas emliti, hogy jarvanykorhaz berendezését nem tervezte a minisztérium, az intézkedés 3000 Ft-nyi 6sszeg e
célra val6 elkilonitésére szoritkozott, mivel a killdndsen érintett teriileteken (Nagybecskereken, Pancsovan és Szabadkan)
mér folalltak a helyi kérhazakhoz kapcsolt jarvanykoérhazak. Igy a kincstart egyeldre csak a vagyontalan betegek &polasi
koltsége terhelte.

81 A torvény a trachoma-ellenes védekezés soran szolgéltatott elélegeket is az Uj szabéalyozas hatalya al4 vonta, tehét a ko-
rabban folvett elélegeket mar nem kellett visszafizetni a kincstarnak.

842 BM 1886/63.668
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a Beliigyminisztériumnak.?*® Ha a trachoma egy koézségben t6bb esetben fordult el6, (2-300 lakos ese-
tén 3-4 csaladban) akkor a teljes lakossagot meg kellett vizsgalni. A trachomasok és a trachoma-
gyanusok kilon jegyzékbe kertltek. A rendeldintézet berendezése utan a jegyzékbe kertltek szdmara
a kezelésen valo részvétel, blntetés, vagy kérhazba kerilés terhe mellett kételezé volt. A kényszer-
gyogykezelés tényleges bevezetése elkeriilhetetlen volt a fentiek ismeretében, és ahogy a szakma latta:
LA trachomaés teriileteken a lakossagnak évenkénti megvizsgélasa és abbol kifolylag a kényszer-
gy6gykezelés nagyon is tidvds intézkedése a magas kormanynak™®** A trachomasok és a trachoma-
gyanusak tovabbiakban ,.ellenérzé-vizsgalatokon” vettek részt. Arrél, hogy egy adott kdzsegben ho-
gyan valtozott a trachomasok szama, az u.n. ,tajékoztato vizsgalat” Gtjan nyert informacidkat a hato-
sag. A ,tajékoztatd vizsgalat” soran az iskolakat és csaladonként 2-3 embert ellenériztek, majd az itt
talalt trachomasok csaladtagjait a vizsgalat utan folkerestek. Ilyen vizsgalatok elvégzese természetesen

csak a kdzségekben volt lehetséges, a varosokban csak ellenérzé vizsgélatokra keriilt sor.®*° 84

4, Gyakorlat 1886-utan

Az 1886-0s lépések sem oldottdk meg a trachoma-kérdést. A torvény valéban kénnyebbé tette
ugyan a vedekezést a kozségek és torvényhatésagok szdmara a vagyontalan szegények
gyogykoltségeinek allami kifizetésével, de nem szabaditotta meg minden tébbletkoltség viselése aldl.
Hatalyban maradt ugyanis a betegapolasi koltségek viselésérél szold térvény 10. §-a, mely szerint az
Ov- és gydgyintézkedések terhét elsésorban a kdzség volt koteles viselni. Azaz az esetleges elkiilonités
végrehajtasa, a jarvanyorvosok dija, fuvarozasa, a vizsgalatok és nyilvantartasok tobbletkdltségei va-
lamint a rendel6k berendezése mind az adott térvényhatdsagot vagy kozseget, potadé formajaban a

lakossagot terhelte.

4.1. Terlleti sajatossagok
A trachoma ket terlletet sujtott kilondsen. Egyik a mar emlitett déli terulet (Torontal és Temes,
majd ettél északabbra Csongrad, Bacs-Bodrog varmegye), a masik észak-Magyarorszag, (Nyitra,

Bars, Trencsén, Turéc varmegye).®*’

843 BM 1887/17.346.

84 BokRros HENRIK: A trachoma Szeged killtertiletén. KSz Budapest, 1890, 696-703. 700.

%45 FEUER, 1895, 7.

86 A varosi trachoma-ellenes védekezés kereteit a megjelent rendeleteknek tartalmukban megfelels szabéalyrendeletek adtéak.
Pozsonyban példaul elsirtak, hogy minden gyari munkast, iparos alkalmazottat, minden 15 fénél tdbb személyt foglalkoztato
vallalkozas alkalmazottait, az 6sszes dvodat és iskolat évente kétszer meg kell vizsgalni. A betegek ellenérzé kényvet kap-
tak, s a bejelentési kotelezettségen tul, minden trachomas koteles volt magat kezeltetni, melyet ha elmulasztott, akkor kotele-
z6 korhazi kezeléssel hajtottak végre. — Pozsony maodositott trachoma-szabalyrendelete. MOL K150-1896-1V-16-1470-
28232

847 A trachoma lényegében az egész orszaghan jelen volt, ezek a teriiletek azonban kiilondsen fertézottek voltak.

186



L |
“ cimBRl iy " NIARSTEN
S, shminis A8

Kis-HoNT L7 | g

s
Gt RYITR
| 3

{ I.
i TIMPLER

Pozisany |
} STMAREBARDS P
el ——

':iﬂﬂ*

S

STATHAR |

i TG g
§ {

o ‘ 5, BESITEREIE
% ¢ HASTED
7 STikeY | groumae-cesersly St
{ & [} e

 minar AN

|
~1

@
“w
a5
&
&=
I =
=
]
.y
-
=
o

YARAZD

5 E
1-‘;:. 'l
%

BELOYAR

I
l _Tyzimin '-1_5 7 |l venbar
Sl I . il
nnuiT-n:' | o, musen 2| 8

1 - che, e

LTEnes { | P
*erazsbszininy "\

: | ; | o ®

e R sienin e L_/" ——d
] | B U L |

L ¥ 1 oa ) |

J . { _ | .

Poamn,

=y

s

LIKA-KREAVA

Forras: FEUER, 1895, 37.

A szegény észak-magyarorszagi megyéknek egyebként is nagy megterhelést jelentett a kozegész-
ségligyi terhek viselése. Itt tehat a szegénység, valamint az érintett lakossag vandormunkas-életmodja
jelentett problémat.®*® Bars varmegye alispanja példaul allami segitséget kért, mivel két kozség, Janos-
Lehota, és Kislehota nem tudtak viselni az Gjabb kdltségeket. Ennek pedig sulyos kdvetkezményei
voltak, a kozségek lakosai ugyanis: ,,a terhokre és koltségikre kirendelendd jarvanyorvos koltségeitsl
remegve tdmegesen szoknek a hegyeken és erdskon at mas vidékre, hova a szembetegséget elhurcol-
hatjak”.3*® Az adott teriilet orvos-ellatottsdga nem volt elégséges, és a potadot korhazépitésre forditani
kivané varmegye nem volt képes viselni a kirendelend allami jarvanyorvos kéltségeit.® igy az alis-
pan kérte a minisztert, hogy allamkoltségen rendeljen ki orvost. A megye stlyos helyzete azonban
nem oldddott meg. A betegapolasi alap teljesen kimer(lt, a rossz vagyonkezelés miatt fedezete sem
volt biztositott. A megye anyagi helyzete miatt nem tudott ideiglenes kérhazakat épiteni, — az alispan
megallapitasa szerint — lényegében nem volt betegapolasi alapja, igy ,,miutan a jarvanyorvos tetemes

6sszegri napidijai a varmegye altal viselendsk s a varmegye ezeknek fedezésére alappal nem bir, a

88 Ezen kiviil természetesen olyan, orszégszerte nagy gondot okozé problémékkal is meg kellett kiizdeni, mint a betegek
egészségesektdl valo elkiilonitése az egészségtelen lakasok kérdésével, a gydgykezeléssel szembeni — tudatlansaghdl fakado
— ellenallas.

849 MOL K150-2564-1895-1V-16-63668- 13728

80 Az allami jarvanyorvossal kapcsolatban a Bars megye tisztiorvosa csalddottan irta az alispannak 1887. aug. 30-an, hogy:
,»A kormany éltal kirendelt jarvany orvosok dijazéasa targyaban én —megvallom — azon hitben éltem: hogy azt az allamkincs-
tar fedezendi, azon meggy6z6déshdl indulva ki, hogy édes mindnyajunkon kiviil féleg az allam érdekében all e baljoslatu
ragalykor lekiizdése, biztos kilatasban allvan, hogy ha tovabb is ily félrendszabalyokkal védekezendiink ellene, legfeljebb 10
évek multaval pénzért mutogathatunk egészséges szemili embert az orszaghan” — MOL K150-2564-1895-1V-16-63668-
43974-10692
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trachomaval meglepett kdzségek szegénysorsu [...] népe pedig inkabb kész aldozatul esni a veszedel-
mes ragalynak, mint a gyogykezelés kéltségeinek elviselhetetlen terhét magara vallalni”®®! Ezért az
alispan ismételten kérte a minisztériumot, hogy fizesse a jarvanyorvos dijat. Sok esetben a szakkdze-
gek sem voltak megfeleléen tajékoztatva arrol, hogyan is kellene a trachoma-ellenes intézkedéseket
végrehajtani. Nyitra megye alispanja példaul a Privigye és Miava jarasbeli jarvany Uligyében kérte
szakember kikildését a minisztériumtdl, ahol a trachoma-helyzet miatt a jarasi orvos és a fészolgabird
ellen eljarast kezdeményezett, mert — mint fogalmazott —: ,,ugy latom, hogy kdzegészségligyi kdzegeink
egy része alig bir olyan képességgel, minét a baj gyokeres kiirtasa feltételez” 22

A felvidéki trachoma-helyzet 6sszefiiggott az érintett megyék lakossaganak szegénységével. ,,A kor
terjedésének oka leginkabb onnan ered, hogy a fertdzott két jaras lakossadga — szegénysége miatt —
napszam aratasi és mas mezei munkakba, idegenbe, leginkdbb az alféldre, kénytelen vandorolni, hol
4-5 hdénapon at a betegek az egészségesekkel zsufolt lakdsokban lanyhabb gyogykezelésben részesiil-
nek, s igy a betegen tavozottak betegsége sulyosbodva, az egészségeseken tavozottak kodzil pedig so-
kan azok altal fertézve érkeznek haza, mit azon koriilmény bizonyit, hogy minden évnek 4szén rendsze-
rint foganatositott altalanos szemvizsgalat trachoma-beteg szaporulatot eredményez. Itthon ismét téli
honapokban sziik lakasokban él4, nyomorral kiizds lakosok, a trachomaban szenveds csaladtagok

11853

altal fertgztetnek.”** — all Bars megye alispanjanak jelentésében, hozzatéve, hogy a helyzetet stlyos-

bitja, hogy a trachomas katonakat hazaengedik ahelyett, hogy katonai korhazban kezelnék 6ket.

4.2. Megoldasi lehetségek az idénymunkasok kezelésére
Az idénymunkasok altaldban csaladostul, kiilén munkavezetével, 120-160 f6s csoportokban vando-

roltak.®*

A csoportokban trachomésok egyutt vonultak az egészségesekkel, s mire a kozel féléves
idénymunka-szezonnak vége lett, sokan megfert6zddtek. Tobbféle megoldasi terv merdilt fol. Kisérlet
tortént arra, hogy a fert6z6 munkasok névjegyzéket atkildjék a munkahelyen illetékes hatésagnak,
mely gondoskodott volna a betegek elkilonitett elhelyezésérl és gyogykezelésérdl, de ez 1ényegében
megvaldsithatatlannak bizonyult.®*® Késziilt tovabbé egy szabalytervezet, mely szerint az egészséges
és a trachomas munkasok kiilon vonultak volna idénymunkara, de a kisérlet soran kidertlt, hogy a
birtokosok ugyan még foélfogadtak volna olyan csoportot, melynek 10-20%-a trachomas, de olyat,
mely teljes egészében az, mar nem. Ugyanakkor ,,A trachomas munkasok szama akkor, mikor a

belligyminister ezen viszonyokat megtudta, mar oly nagy volt, hogy ezeket otthon visszatartani és azon

81 MOL K150-2564-1895-1V-16-63668-76766

82 MOL K150-2564-1895-1V-16-63668- 19349

83 MOL K150-2564-1895-1V-16- 74758

84 A vandormunkésokhoz Id.: MILHOFFER SANDOR: A mezei munkas-viszonyok hazankban. Budapest, 1893, Athenaeum.

85 A vandormunkasok elhelyezése 4ltalaban nagy barakkokban tortént, elkiilonitésrsl tehat nem volt sz6. Ezen tal nem volt
megoldott az orvosi ellatads sem, nem volt kidolgozva az uradalmi orvosok tartasanak rendszere, illetve a kezelési dijak fize-
tésének mddja sem. — A trachoma és a mezégazdasagi munkasok. MK 1897. jun. 20.
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keresettsl, melybdl csaladostul az egész éven at élnidk kell nem lehetett.”, tehat egyik megoldas — be-
leértve a kényszergyogyitas lehetdségét — sem volt megfelel.®®

A félmeriilt megoldasi javaslatok koziil a leginkabb megval6sithato talan a munkakdnyv kiadasakor
elvégzett kotelezo vizsgalat lehetdsége volt. Ezért a miniszter a févarost is folhivta arra, hogy ilyen
alkalmakkor (mas vizsgalattal egyitt) ne maradjon el a szemvizsgalat sem.®’ Ezen tul pedig kételezte

a torvényhatosagokat arra, hogy a vandor mezei munkasokon szemvizsgalatot végezzenek®®

, (mely
gyakorlat hatékonysaga egyébként korantsem volt megfelels).>® Az ellensrzést kovets esetleges ke-
zelés pedig csak tovabb bonyolitotta a helyzetet, mert emiatt a betegek illetéségi torvényhatdsaga ke-
rilt még nehezebb helyzetbe: ,,minek folytan a kérhazi szdmlak oly nagy mérvben érkeznek ki fizetés
végett a megyéhez, hogy a megyei betegapolasi alap a korhazi szadmlakat fedezni mar most sem gydzi s
jelenleg is tobb mint 6000 frtnyi korhazi szdmla kifizetetlenul fekszik” — panaszolta Bars megye az
1887-es korhazi zarszamadas folterjesztése kapcsan.®®

Az alfoldi trachomas tertileteken méar az elsé jelentések kiemelték az érintett teriiletek mostoha la-
kasviszonyait és a kezelés mezei munkak jelentette akadalyat. Sem az otthonokban, sem az iskolak-

81 A mar emlitett, siker-

ban, sem a mezei munkék alkalmaval nem lehetett megoldani az elkilénitést.
telen kisérleteken tdl torténtek mas probalkozasok is a trachomasok elkiloénitésére. Szabolcs varme-
gye példaul jelentésében beszamolt arrél, hogy a trachomas (felvidéki) mezei munkasok elkilonitésé-
re megtette a sziikséges intézkedéseket. A még érkezd nyitrai munkasok varhatd nagy szama miatt
azonban att6l tart, hogy a trachoma tovabb fog terjedni, igy azt varta a minisztériumtél, hogy a mun-
kasok tovabbvonulasat tiltsa meg. A minisztérium valaszaban kiemelte, hogy Nyitraban sok a tracho-
mas, és 6ket munkat6l megfosztani nem lehet, igy megoldasként minddssze félhivta a térvényhat6sa-
got, hogy a szalmét, melyen a munkasok aludtak, a mezei munkak végeztével ellenérzés mellett éges-
sék el %2 Az idény végén a varmegye beszamolt arrdl, hogy sikeresek voltak a jarvanyellenes torvény-
hatosagi Iépések: ,,[...] varmegyénk terlletére ez év folyaman Nyitra varmegyébdl mintegy 150 mun-

kas érkezett, kik kdzott tébb egyiptomi szembajban szenveddnek talaltatott. Miutan azonban ezek elki-

86 A trachoma-tigy Magyarorszagon 1883-1900. kizzéteszi a M. Kir. Beltigyministerium. Budapest, 1900. 12.

7 BM 1889/78.229

88 BM 1887/17.346

89 Vannak ugyan miniszteri rendeletek, a melyek a hatosagokat arra kotelezik, hogy az eltavozd vagy érkezé trachomas
munkasokrél egymast értesitsék s a betegeket kezeljék, a hazaérkezett munkasokat rendszeresen kezeljiik is, ha eltdvoznak
tavasszal, értesitjik errél az illetékes idegen hatsagot, a mely ezen értesitést vagy irattarba teszi vagy kiadja a jarasi és kor-
orvosnak is, a ki, ha ideje megengedi, megnézi talan az idegen munkésokat, de tébbet nem tehet, mert ha rendszeresen kezel-
ni, allandoan 6ket ellendrizni akarnd, elészor is nincs ré ideje, s masodszor, ha meg is volna az ideje red, ugyan ki fizeti meg
a faradtsagat, és honnan vegye a fuvart? [...] inkabb eltagadja vagy hazakildi a trachomas munkasokat, a kik azutan oly
helyre mennek, a hol az ellendrzés nem oly szigoru, a hol senki sem térédik vellik s keresetiikben nem lesznek haborgatva.”
— PoLLACSEK SIMON: A trachoma terjedésének okai és az ellene teendd Ujabb intézkedések. Szemészet, 1900/5. 68-70. 69.

80 MOL K150-2564-1895-1V-16-63668-48755

81 Szemiigyre véve a killteriileten 16v6 lakéhelyeket, bamulni fogjuk, hogy még a vagyonosabb csaladapa is a 8-10 tagbdl
allo csaladjaval egy nagyobb, vagy esetleg két kis szobéaban lakik...”, illetve az iskolakrdl: ,,Ep oly physicai akadalyokba
Utkdzik a kulteruleten az iskoldkban eléforduld trachomas tanuldk elkiildnitése, ugy hogy az idevagd miniszteri rendelet ama
passzusanak, mely szerint az iskolaba jaré nem ragéalyzé sadiumban Iévé trachomaban szenvedék kiilloén padokba tltetend6k,
érvényt szerezni egyeldre lehetetlenség [...]” — Bokros, 697- 698.

862 MOL K150-1893-1V-16-2184-52370
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Ionitése és gyogykezelés ala vétele irant rogton intézkedés tortént®®, a betegek egy része pedig kor-
hazba széllittatott, ragalyozas egyetlen egy esetben sem tortént, sét a betegek legnagyobb része fel is
gyogyult.”®* Természetesen nem csak az északi idénymunkésokkal volt gond. A helyi lakosséag
ugyanolyan sok munkat adott a déli megyek hatosagainak. A mezei munkék befejezédése utan kezdo-
dott a trachoma ,,idény-gydgyitasa”, azaz az egészségligyi szolgalat a rovid téli idészakban probalta
meg behozni azt a lemaradéast, amit a tavasztol 6szig tart6 munkaszezonban szenvedett a megkivant
kezelés. Persze a téli kezelés is alig lekiuzdheté nehézségekbe utkdzott. Azon tal, hogy az érintettek
ekkor sem vettek részt szivesen a fajdalmas kezelésen, a téli Gtviszonyok is nagymértékben akada-
lyoztak az orvosokat. Csongrad megye jelentésében megallapitotta, hogy a jarasi fészolgabirok min-
den lehet6 eszkozt felhasznaltak az emberek gydgyittatasara, de az eréfeszitések viszonylag csekély
eredménnyel jartak. A kezelést igényl6 betegeket ugyanis kdorhazba kiildték, ahonnan 6ket a javulas
elso jeleire nagyon rovid id6, 2-3 hét mulva hazakildték azzal, hogy a kezeléseket otthon kell folytat-
ni. Az érintettek szdmara ezzel pedig — minden biintetéssel val6 fenyegetés ellenére — Iényegében be is
fejez6dott a kezelés. A torvényhatdsag véleménye szerint tehat sokkal dsszefogottabb allami intézke-
désekre lett volna sziikség, trachoma-jarvanyorvosok allamkoltségen torténé Kirendelésén keresztiil
trachomakorhézak szintén allami kéltségen torténd létrehozasaig.®®

Az intézkedések hatékonysagat nagyban rontotta, hogy az orvos — fizetése révén — kiszolgéltatott
volt a betegeknek, tehat a bejelentés nem miikddott elég pontosan, ugyanakkor a biintetéseket illetéen
még az esetlegesen kirendelt allami trachoma-orvosok sem voltak elég erélyesek. gy aztan a hatosé-
gok elszantsaga elébb-utdbb alabb is hagyott a sok hidbavald6 munkat add fenyités és idézgetés mi-

att.®

4.3. Trachoma-korhaz kérdés

A trachoma-korhdz kérdése végigkisérte az intézkedéseket. Az mar nagyon hamar vilagossa valt,
hogy a betegek makacs viselkedése jelentette talan a legnagyobb akadalyt a trachoma lekiizdésében. A
korhazi kezelés biztosithatta volna ugyan a kezelés folytonossagat, viszont aranytalanul draga volt,
raadasul lehetetlenné tette, hogy a kezelt munkat végezhessen a kezelés alatt, ami a betegek és csalad-
juk szadméra szintén rendkivili terhelést jelentett volna. Ezt félmérve maga a minisztérium sem szor-
galmazta a korhazi kezelés eréltetését: ,,A trachoma-betegek gyogykezelése [...] jarélagosan torténjék,
mi ép oly jo eredménnyel, mint kevés koltséggel jar, és a betegeket kenyérkeresetiikben lényegesen

11867

nem gétolja. , fonntartva a korhazi kezelést a stlyosabb esetek, valamit a notérius ellenszegilék

83 A vonatkozd rendelet szerint a trachomas beteget kérhazi kezeléshen kell részesiteni, ha kiilonosen fertéz8 stadiumban
van, és nem lehet megoldani az elkiilénitését, ha nem vesz részt az otthoni jarébeteg-kezelésen, vagy ha miitétre van sziiksé-
ge. — BM 1888/1923

8% MOL K150-1893-1V-16-2184-87715, s ezek az intézkedések nehezitették meg a felvidéki torvényhatsagok és kozségek
feladatat.

865 MOL K150-1892-1V-16-80823

88 FEUER NATANIEL: A trachoma elleni hatésagi eljarasunk alapeszméi. (Kilgnlenyomat a Gyégyészat 1898. évi 3. szama-
bdl, 5.)

87 BM 1888/1923
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szamara. A szakmai korok és a (megyei, varosi) hatdsagok véleménye, azzal egyiitt, hogy természete-
sen tisztaban voltak azzal, hogy a trachoma semmivel sem gyégyul gyorsabban kérhazi kortilmények
kozott, mint otthon, az elkiilonités megoldhatatlansaga, valamint a kezeléssel szemben tanusitott el-
lenéllas miatt inkabb — persze allami pénzen létrehozott és fonntartott — trachoma-koérhazhaldzat felal-
lithsat partolta. A szakintézmények folallitasa, illetve a méar meg Iévé intézmények tevékenysegének
bévitése gyorsan megindult. Hodmezévéasarhely térvényhatosagi bizottsdga példaul a gyorsan terjedé
trachoma miatt mar 1885-ben elhatarozta, hogy magéankdrhazaban szemosztéalyt allit fol a helyi sze-
mész, Imre JOzsef vezetésével, aki mar kordbban is, sajat eszkdzeivel és lakasan, dijtalanul gyogyitotta
a foként vidéki betegeket. Az osztaly mikodésének beinditdsdhoz azonban a varosnak nem volt ele-
gendé anyagi eszkoze. Igy évi segélyt és az apolasi dij napi 62 kr-ban torténé megallapitasat kérte a
minisztériumtol.*® Az osztalyt folszerelték, 1888. junius 1-én kezdte meg miikddését 4 szobaval, 20
aggyal. A koltségeket illetéen a minisztérium engedélyezte, hogy harom évre az egész korhaz apolasi
dijait megemeljék, a tobbletbevételbdl biztositva az 0j osztaly miikddését, €s erre az idére megbiztak
Imre Jozsefet az Uj intézmény vezetésével.®° Az osztaly leginkabb vidékieket fogadott a késébbiek-
ben is, melyek utan a varos persze nem jutott hozza a kiadasaihoz, s az allam ezeknek csak egy részét
fizette. Ezért a varos kérelmezte a kdzkdrhazi statuszt, azzal, ha nem valtozna a helyzet, akkor a to-
vébbiakban nem fogadnak vidékieket.!® Zala varmegye, hasonléképpen, s az emlitett okok miatt, a
korhazi ellatasban latta a kiutat, hozzatéve ugyanakkor, hogy allami keretek k6zott tudna elképzelni a
megfelel6 intézkedéseket, mivel a térvényhatdsag betegapolasi alapja a trachoma-ellenes védekezés

terhei miatt kimertlsfélben van. 8

A megoldast tehat egy Uj, allami forrashdl létrehozott, kirendelt
jarvanyorvos vezetésével mikdds barakk-kérhaz jelenthetné.®?

Az alféldi tanya-vilag problémaéja speciélis megoldast igényelt trachoma-tigyben. A korhézlétesités,
sokaig mint egyetlen olyan eszkdz, mely val6ban hatékonyan csokkentheti a trachomésok szdmat, ter-
mészetesen folmerilt. Szegeden ezért 1épések torténtek trachoma-korhdz berendezésére, de a varos
els6 kisérlete, sziikds anyagi viszonyai miatt, sikertelen volt. Késébb miniszteri leirat llami segitséget
helyezett kilatasba,®”® de ekkor nem &llt megfelels helyiség a varos rendelkezésére. A korhaz-iigyben

874

miniszteri megbizott érkezett (Feuer).””” Az egy allamkdlcsonnel terhelt haz atengedésére vonatkozo

88 MOL K150-1887-1V-16-35874

89 MOL K150-1889-1V-16-11545

870 MOL K150-1892-1V-16-35874

871 7aldban egyébként sdlyos helyzet alakult ki, ezért a minisztérium trachomaorvost kiildétt ki. Az als6-lendvai jarasban
igen nagy volt a trachomasok szama. A kikildott orvos két trachomaorvos munkajat tartotta volna szlikségesnek, ,,ha csak is
a trachomasok gyogyitasaval foglalkoznak teljes oda adassal s nem iparkodnak magan gyakorlatot is szerezni, ugy a siker
reményével kezdhetik meg miikddésiket.” Véleménye szerint elkeriilhetetlen egy 40-50 &gyas szilkségkdrhaz létesitése,
melyben a teljes gydgyulasukig maradhatndnak a betegek. De ,,Barmily intézkedés torténik kilénben a nm. magy. kir.
belligyminiszterium részér6l a trachomasok érdekében, sziikséges, hogy az minél elébb torténjék, mert egyedil a jarasban
levé hivatalos allasu orvosok a gyogyitast eszkdzolIni és a trachoma terjedését megakadalyozni nem tudjak.” — fejezi be a
jelentést a kikiildott szakember.— MOL K150-1V-16-1893-5495-54268

872 MOL K150-1V-16-1893-5495-54268

573 BM 1892/22.191

874 MOL K150-1896-1V-16-8528-44829
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eredménytelen targyalas utdn®, és Feuer irasos véleményével timogatva, végiil egy maganszeméllyel

876

kotott a varos bérleti szerzodést.*™ A koérhaz fenntartasanak koltségeit (az épulet bérleti dijat, az orvos

877

fizetését és az élelmezési koltségeket) tehat az allam viselte.”"* Miutan a szegedi kdzkérhaz igazgatdja

az (j intézmény vezetését ingyen vallalta,®”® 1894. 4prilis 9-én, ingyenes jarobeteg-kezeléssel nyitottak
meg a trachoma-kdrhazat.®”

A koérhaz létrehozasa énmagaban azonban nem oldhatta meg az alféldi trachoma-kérdést. Imre Jo-
zsef, tiszteletbeli féorvos, Hodmezévasarhely varosi magankdrhaz szemészeti osztalyanak vezetéje a
varosi tandcshoz irt levelében nem sokkal késobb folhivta a figyelmet arra, hogy mivel igen kevés be-
teget kezelt az elmdlt idészakban, az osztaly miikodését alapvetéen nem tartja sikeresnek. Mint leirta,
a hatékony follépés megkivanna, hogy beinditsak a jarobeteg-kezelést, mert az dsszes beteg kérhazi
elhelyezésére nincs lehetéség és tulsagosan koltséges megoldas lenne. Jarobeteg-kezelésre viszont a
korhazi osztaly keretei kdzott nincs lehetéség, mivel tulsdgosan tavol van az érintettektél. Véleménye
szerint tehat vagy egy kihelyezett jarobeteg-szolgalatot kellene létrehozni a varoson kivil, vagy az
egész szemészeti osztalyt kellene elkéltoztetni.®

Szeged tiszti féorvosa is megallapitotta, hogy ,,tobb ezerre mend trachomas s trachoma gyanus be-
tegek kozul az egész driasi kilterileten magéat gydgykezeltetni egyetlen Iélek sem jar”, és ,,sem a for-
ma szerileg végrehajtott kormanyrendeletek, sem a varos hatésaganak kiadott rendeletei, sem a vég-
rehajtasra hivatott egészségulgyi és renddri személyzet minden jo akarata és buzgalma sem elégséges
arra, hogy ez az egész nagy apparatus csak egy gyogyult trachomast is produkaljon.”® A tiszti orvos
allaspontja szerint a megoldast két intézkedés végrehajtasa jelenthetné. Egyrészt a kiiltertiletek orvos-
ellatottsagat kellene megoldani Ggy, hogy a minisztérium allamkoltségeken orvosokat rendelne ki (a
javaslat 19 orvos kirendelését tartotta sziikségesnek), akik allanddan Gton lennének a kérdéses tertile-
ten, masrészt a tanyai kozpontoknal trachoma-korhaz létesitése lenne célravezetd. Ezekre azért lenne
szlikség, mert hidbavaldnak tart minden intézkedést, ha az ellenall6 trachomésokat nem lehet helyben
korhazi kezelésre beutalni, masrészt a kdrhazak folallitasa a kultertleten miikddé jarvanyorvosok szal-
laskérdését is megoldana. Az 1893-ban tett javaslat egy része végiil megvaldsult.®* A kezdeti sikerek
nyoman végil hat trachoma-orvos kikuldésére keriilt sor. Mindegyik orvosra 60-70 csalad jutott, és
ezeket egy eskiidt kiséretében hetente kétszer keresik fol. A megoldas ugyanakkor, annak ellenére,
hogy az addig alkalmazottaknal valamelyest eredményesebb volt, nem hozott attérést, mert ,,Eltekint-

ve attol, hogy ezen eljaras mellett is a beteg kikertlheti a gyogykezelést, ha az orvost be nem varva

875 MOL K150-1896-1V-16-8528-10561-22191

876 MOL K150-1896-1V-16-8528-44829-71581, a kérhaz elhelyezésére 1893. nov. 1-1899. okt. 31-ig kotottek bérleti szerzs-
dést Nagy Janos szegedi lakossal - MOL K150-1896-1V-16-8528-25397

877 MOL K150-1896-1V-16-8528-44829-49949

878 MOL K150-1896-1V-16-8528-25397

879 MOL K150-1896-1V-16-8528-25397-30202, rendelés minden nap 9-10 éra kézott volt.

80 MOL K150-1892-1V-16-2060-24875

81 MOL K150-1896-1V-16-8528-44829-49949, a jelentésben a tiszti orvos beszémol arrél, hogy 1885-ben kezdték el a tér-
vényhatdsag teriiletén a trachomasok megvizsgélasat és kezelését, még napidijas orvosokkal. A vizsgalatot 1889-ben hatosa-
gi orvosokkal megismételték, majd 1892-re befejezték a kiilteriileti lakossag vizsgalatat.

%2 MOL K150-1896-1V-16-8528-50039

192



hazulrdl eltavozik, az orvost ezen a tanyakon altaldban nem szivesen fogadjak, feleselnek vele és min-
den médon akadalyozzék az alapos gyogykezelést, Ggy, hogy az eredmény — &mbéar valamivel jobb,
mint a kdzpontokon térténd gyogykezelésnél — még sem all aranyban a nagy koltséghez, melyet annyi
orvos dijazésa és fuvarozasa okoz.”®®® Ez a megoldas valdjaban tehét csak kisérlet maradt, mivel azon
tal, hogy tulsagosan dréga volt, azért sem lehetett az egész orszagban hasonlé mddon ,,hazhoz vinni”
az ellatast, mert egyszertien nem allt rendelkezésre elegendd szakorvos. Az alfoldi terlletek f6 ellato-
kdzpontjai igy tovabbra is a trachomakorhazak (illetve korhézak keretén belll létrejott szemosztalyok)

maradtak.%*

4.4, Kozségi orvosok altal végzett trachoma-kezelés, trachoma-orvosok

A trachoma elleni follépés hatékonysaga tehat szamos olyan tényezé6tél fliggott, melyen a legjobb
szadndékkal sem tudott valtoztatni a kormanyzat. Az els6 évek tapasztalataibdl okulva két irdnyba
mozdult el a trachomaval kapcsolatos munka. Mivel kider(lt az, hogy sem az allam, sem a térvényha-
tosagok nem képesek (és nem is kivannak) annyi trachoma-korhazat berendezni, amennyi az 0sszes
kezelésnek ellenszeglil6 beteg elhelyezésére elegendé lenne (mely intézkedés mellesleg a mar emlitett
egyeb okok miatt sem volt megval6sithatd), az eredeti, takarékossagi szemléletnek megfeleléen in-
kabb a jarébeteg-rendelések fejlesztésében tortént eldrelépés.®® Hodmezévasarhely korhazanak szem-
orvosa is beszamolt arrdl, hogy a kérhaz kihasznaltsaga — trachoma szempontjabél — alacsony, ezért
érdemes lenne jardbeteg-intézetet folallitani.®*® Késsbb pedig maga a varos panaszolta a minisztéri-
umnak, hogy a szemészeti osztaly folallitasa tulajdonképpen réafizetést jelentett, mivel tal kevés tra-
chomast kezelnek (mely betegek kezelési koltségeit az allam allja), és az egyéb betegek koltségeit az
alacsonyan megallapitott apolasi dijak mellett sem kénnyii behajtani.®®’

A jarobeteg-kezelés alapvetéen a kdzségi- és kororvosok feladata maradt. Az 1886-0s szabélyozas
célkitiizése, — ami megfelelt a kormanyzat takarékossagi szempontjainak is — hogy e feladatot leheté-
leg a helyi orvosi személyzet oldja meg. Ez a személyes kapcsolat jelentette elényon tal ugyanakkor
hihetetlen terhet is jelentett a nehezen ellathatd, nagy korok orvosainak, nem is beszélve arrol, hogy
mindennek koltsége az egyes kozségek betegapolési alapjat terhelte. A trachomaval is foglalkoz6 kéz-
ségi- és kororvosokat ezért a kormanyzat az 1886-0s torvény alapjan lehetéve valt jutalmazasokkal

888

probalta intenzivebb munkéra serkenteni (1886/V.tc.48).”*° Az altalanos orvoshiany igen megnehezi-

883 A trachoma-tigy Magyarorszagon 1883-1900. Kozzéteszi a M. Kir. Beliigyministerium. Budapest, 1900, 19.

8% Ebben az idészakban az alféldi terlileten Szegeden, H6dmez8vésarhelyen, Kalocsén, Szabadkan mikadott szakintézmény.
85 Bars megye tiszti fSorvosa példaul szorgalmazta ugyan a kérhazi kezelés alkalmazasat, de a megye éallasfoglalasa szerint
erre nincs szilkség. Ezen vélemény alatamasztasara tébb indok mellett megemlitette, hogy annyi megyében van trachoma,
hogy gy sem lehetne elegendé kérhazat folallitani. — MOL K150-2564-1895-1V-16-63668-60008

88 MOL K150-1892-1V-16-2060-24875

887 Az 1891-ben a felvett 266 beteg koziil csak 102 volt trachomas. — MOL K150-2169-1892-1V-16-8267

888 Melyre sziikség is volt, mivel Feuer beszamoléja szerint: ,Hivatalos utazasaim alkalmaval nagyon is gyakran kellett ta-
pasztalnom, hogy a kdézségekben gy az orvos, valamint az eldljarésag illetéleg a jegyz6 a trachoma iranti teendéikrol egé-
szen tajékozatlanok voltak, mivel allitolag a trachoma-ligyre vonatkozo rendeleteket velok nem kdzdlték, vagy azok hivatali
elédeik altal elhanyattak.”— FEUER NATHANIEL m. Kir. kozegészségi felligyels: Trachoma-utmutatd — A trachoma elleni haté-
sagi eljaras, hatésagok és orvosok szamara. Budapest, 1900, ny n. 1.
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tette a trachoma elleni follépést is:®®° , Még azon Gvintézkedések is, melyek az egyén személyi szabad-
saganak és kenyérkeresetének lényeges korlatozasa nélkil el voltak rendelhetsk, sok helyen részint a
hatosagi kdzegek hianyos figyelme, részint pedig az orvoshiany miatt csak tokéletlenll hajtatnak vég-

re 7890_

allapitotta meg a trachoma-felligyel6. Bars megye oszlanyi jarasaban sem toltotték be a koror-
vosi allast, s a trachoma kapcsan nem habozott az alispdn a minisztérium segitségét kérni. Jelentése
szerint a jarasi orvos az egyetlen orvos, aki viszont annyira elfoglalt, hogy nem képes a trachoméasok-
kal is foglalkozni, ezért allami segitséggel fizetett ideiglenesen kirendelt orvost kért, mivel ,az
oszlanyi jaras szegény lakossaga a kdérorvos, a kérbaba, a jegyzd, a kozségi bird, a betegapolasi és
katona-beszallasolasi pdtado, a megyei és kdzségi kdzmunka, az orszagos és kdzségi adok fizetését is
csak a végsd kényszer eszkdzok alkalmazasa mellett fedezi.”®* A helyzet mashol sem volt sokkal jobb,
az egész orszaghol érkeztek beszamoldk arrél, hogy nem elégséges az orvosi személyzet.®% A kérdés
megoldasara a kormanyzat az olyan szegényebb vidékek kororvosi allasainak betdltése érdekében,
ahol sok volt a beteg, elvileg 400-1000 Korona 0.n. trachoma-pétlékot biztositott a jelentkezéknek

azzal a feltétellel, hogy kotelesek megtanulni a betegség szakszerti kezelését.®

Ahol pedig volt
ugyan varosi-, vagy kororvos, de nem tudta ellatni a beteget, oda allamkéltségen kilon trachoma-
orvosokat kiildtek ki. Ezek a szakemberek kikildetésiik el6tt a budapesti Szt. Istvan kérhazban, a sza-
badkai vagy a szegedi kdzkérhazban gyakoroltak a szembetegség gy6gyitasat.® Az intézkedések jobb
végrehajthatdsagat biztositotta, hogy 1898-t6l a jar6beteg-ellatas koltségeit, melyek eddig a térvény-
hatdsag betegapolasi alapjat terhelték, ezentil az allam viselte.

Az orvosok tébbsége nem volt megfeleléen folkésziilve a trachoma gyOgyitasara, s nem is végezte
szivesen. ,,A nyilvantartast, ellendrzést és kezelést az orvos ingyen koteles végezni, némely orvos kap
ugyan 200 frtnyi allami segélyt, de mily rengeteg munkat kell végeznie a sublimat-kezelés mellett,
mely Magyarorszagon &ltalaban divatban van!”®* Feuer mér elsé Gtjan megallapitotta, hogy sokan
nem is ismerik fol a betegséget, nem hogy annak szakszerii gyogyitasardl birénak ismeretekkel 2%
Olyan teriletekre is kildott a minisztérium trachoma-orvosokat, ahol tehat volt orvos, csak valamilyen
ok miatt nem tudta megoldani az 0j feladatot. Egyes esetekben azonban ott sem siker(lt megfeleléen
kezelni a trachoma jelentette feladatokat, ahol elegendé orvos volt. A Privigyén kelt jelentés szerint

elegend6 ugyan az orvosok szama, de nincs jol megszervezve a munka, ezért kormanybiztos kikuildése

889 Egyes vélemények szerint az orvoshiany okozta gondokat lehetett volna enyhiteni azzal, ha a kezelést a lakossagra biztak
volna azzal, hogy az orvosok ellenérizék volna az otthoni kezelést, és csak szlikség esetén vontak volna orvosi kezelés al az
érintetteket. — Ld.: NEDANOVICS LAZAR: A trachomaligy a XIl. nemzetkdzi orvosi kongresszuson. Szemészet, 1897, 77-78.

890 FeuER, 1898, 4.

9L MOL K150-2564-1895-1V-16-63668- 39153

82 [...] magatdl a betegség természetéhd| folyo és a beliigyminisztérium ltal is a trachoma terjedése elleni évintézkedések-
re, valamint a gyogykezelésre vonatkozdlag kibocsatott czélszerii rendeleteknek pontos és szigord foganatositasa mellett sem
vagyunk képesek a betegség terjedését meggatolni, mert szamos oly karos tényezé forog fonn, a melynek kikliszobdlésére
physicai erével nem rendelkeziink, de ezenkivil még a gydgykezel6 erék elégtelenségében is leli okat e szembaj rohamos
tovaterjedése.”— BokRros, 1890, 696.

83 A trachoma-tigy Magyarorszagon 1883-1900. kdzzéteszi a M. Kir. Beltigyministerium, Budapest, 1900, 15.

84 1899-ben 42 4llami trachoma-orvos miikddott, fejenként évi 2400 K évi dijazassal. — U.o., 15.

895 NEpANoOvics 1897, 78.

86 | d. a fent lefrt nyitrai esetet.
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lenne az egyediil célravezets.®®” Banffyhunyadon konkurenciaharc alakult ki az orvosok kozott. Itt a
kirendelt trachoma-orvos, valamint a kbzségi orvos és a fészolgabird kdlcséndsen megvadoltak egy-
maés azzal, hogy a masik nem latja el lelkiismeretesen feladatat. A kikildott felligyelé6 megallapitotta,
hogy a trachoma-orvos helyben fogad betegeket annak ellenére, hogy dolgozik a kdzségben orvos, igy
talan igaz lehet a fészolgabird allitasa, hogy a kikiildott jarvanyorvos magénpraxist is z.%%® Korént-
sem volt tehat elegendé folkészilt szakember, s emiatt elkertlhetetlenek voltak az ehhez hasonl6
konfliktusok.

Az eredményesebb gyogyitas érdekében az 1886-0s torvény folhatalmazta a beligyminisztert, hogy
kozségi-, kor- és hatosagi orvosok részére tanfolyamokat szervezzen, és az ezen részt vevo orvosok-
nak segélyt biztositson. (1886/V. tc. 48) Budapesten a minisztérium ezért 1887-aprilisaban megbizta
Ottava Ignécot, hogy a trachomarol és annak gydgyitasarol ingyenes tanfolyamot tartson. A miniszté-
rium szandékai szerint csak azokat kildte ki trachoma-jarvanyorvosnak, akik a tanfolyam elvégzésérél

k 899

igazolast kapta Ottava jelentése szerint minden iskolai évben két tanfolyam indult a budapesti

egyetem szemészeti klinikajan, s annak vezetéje, Schulek Vilmos engedélyével a résztvevék minden

900

betegen gyakorolhattak a gyogyitas fogasait.”® Ugy tiint, hogy hét év alatt sikeriilt elegend6 orvosnak

elvégeznie a tanfolyamot, mivel a minisztérium a tovabbiakban csupan az egyetemi tanfolyamot ta-

901

mogatta.”™ Ugyancsak az orvosok jobb folkészultségét volt hivatva elésegiteni az az intézkedés, mely

1893-ban a koradbban bevezetett tiszti orvosi vizsga egyik targyava tette a trachomaval kapcsolatos

ismereteket.®

4.5. A trachoma elleni follépés az elmebetegek és a katonak korében

A trachoma-lgy kezelésének specidlis teriiletét képezték a katonasagot, illetve az elmebetegeket
érinté rendelkezések. Mint arr6l kordbban sz6 volt, a korméanyzat Iépéssorozatat nagymertékben meg-
hatérozta a trachoma honvédelmi érdekeket veszélyeztet6 volta. A trachoma-vizsgalatok idejének és
helyének meghatérozéasakor tehat kézenfekvonek tiint az ellenérzés egyik alkalmanak a sorozéast meg-
jeldlni. A betegség kapcsan az elsé kérdést az jelentette, hogy a trachomas alkalmas-e katonai szolgé-
latra. Feuer szerint, ha a betegeket nem soroznék be, ahhoz vezetne, hogy a sorkételesek igyekeznének
kihasznalni az ebben rejl6 lehetséget, azaz akik trachomaval fert6zott vidéken laknak, igyekeznének
fert6z6dni, esetleg imitalni a betegséget, azok pedig, akik valéban trachomésok, valdszintileg nem
vennének részt semmilyen kezelésen, nehogy gyogyultan alkalmassa véaljanak. Az elso kisérlet al-

kalmaval a trachomas sorkételeseket polgari korhazakba szallitottak®®, de hamar kiderilt, hogy nem

87 MOL K150-2169-1892-1V-16-25209

8% MOL K150-1896-1V-16-1973-35302

89 B\ 1887/25.001

%0 MOL K150-1V-16-1893-24240 — a beszamol szerint 1893. marciuséig 232-en végezték el a tanfolyamot.

%1 MOL K150-1V-16-1893-24240

%2 A vizsgat még az 1881. évi ., a koztisztviselsk mindsitésérsl sz616 tc. rendelte el.

%3 A Honvédelmi miniszter rendelete szerint a trachomés sorkételesek kéziil azokat, akiket gy6gyithatonak itélt a sorozobi-
zottsag, polgari kérhazba kellett kiildeni, illetve, ha ez nem lehetséges, akkor hatdsagi feliigyelet alatti orvosi kezelés ala
kellett venni. A kezelés utan a sorozashoz kapcsol6dé vizsgalatot megismételték. Azokban az esetekben, melyekben félme-
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volt elég féréhely szamukra, s csak négy hénapig lehetett ket benntartani. Utana pedig mar semmi-
lyen biintetéssel nem sikeriilt raszoritani 6ket a rendszeres kezelésen vald részvételre, raadasul az
idénymunkasok gyakran mas térvényhat6sag teriiletére mentek dolgozni, igy kikerlltek a hatdsag la-
tokorébol. 1885-ben azzal a javaslattal fordult a Beligyminisztérium a kézos Hadlgyminisztérium-
hoz, hogy 6ket katonai kérhdzakban helyezzék el, de ezt a Hadugyminisztérium nem fogadta el. Fol-
meriilt tovabba, hogy a trachomasokat kiilén elhelyezéssel, kiilon kiképzéssel sorozzak be.?* °°

Az évenkénti trachomavizsgalat tehat kapcsolodott a fésorozas idépontjahoz, s annak eredményérsl
a sorozébizottsag tajékoztatta a polgari hatosagot is.”® A sziirésen kiviili masik kérdés a katonai be-
szallasolasokhoz (azaz az elkiilonitéshez) kapcsolodott. Ez az id6szak a laktanyaépitések kora, tehat a
katonasag elhelyezése egyre inkabb a laktanyahoz kapcsolédott, azonban ez nem jelentette azt, hogy
nem vették volna igénybe a beszallasolast. Ez itt is problémat jelentett, annal is inkabb, mert hosszu
fert6zési szakasszal lehetett szdmolni, s a betegek elkildnitése is sokkal nehezebben volt lehetséges.
Rendelet szliletett tehat arrél, hogy a trachomas katonakat elvileg elkilénitve, a lakossagot figyelmez-
tetve kell beszallasolni, s az intézkedések gordilékenyebbé tétele érdekében a csapatparancsnoksag-
nak érintkezésbe kellett Iépnie a polgéri hatésaggal (mintaként a koleraval kapcsolatos format ajanlot-
ta— BM 1883/4.214).%07 %8

Ami az elmebetegekkel kapcsolatos rendelkezéseket illeti, az orszagos tébolyda akkori igazgatoja,
Niedermann Gyula, azzal a javaslattal fordult a minisztériumhoz, hogy jo lenne, ha a betegeket inté-
zetbe szaéllitasuk el6tt a helyi hatdsagi orvos megvizsgalna, mivel néhany trachomas megjelenésével

909

rovid idon belll jarvany alakulhatna ki az intézményben.™ A javasolt rendelet megsziiletett, mely

eldirta az elmebetegek megvizsgalasat.”® 1gaz azt nem, hogy utana mit is kell veliik pontosan tenni,

11
t.9

amire tobbek kdzott Nograd megye alispanja hivta fol a minisztérium figyelmét.™ Az orszagos té-

rilt, hogy szinlelésrél van sz6, a pontos diagnozis megallapitasara a sorkoteleseket katonai kérhazba kell széllitani. — HM
1887/4.200/VII1.

%4 A trachoma kaszéarnyéaktdl val6 félelmet még esetleg azzal lehetne fokozni, hogy az ilyen hadkoteleseket nem oktéber-
ben, az altalanos bevonulas alkalmaval, hanem azonnal a sorozas utan, miutan szembajuk a katonai kérhazban is igazoltat-
nék, kildenék a trachoma kaszarnyéakba. Ezen eljaras altal még azt lehetne elérni, hogy minden védkételes esetleges tracho-
majat még a sorozas el6tt kezeltetné, se semmi esetre sem lenne oka ilyet szerezni, vagy szemeinek miivi izgatasaval a soro-
z6bizottsagot félrevezetni.” — FEUER NATHANAEL: A trachoma a hadseregben. (Orvosi Hetilap tudomanyos kozleményei —
kilénlenyomat — 1897, Szemészet 2-4. sz., 8.)

%5 Més vélemény szerint is be kell sorozni a trachomasokat és ott az altiszteknek kellene a kezelést végezniiik. —
NEDANOVICS, 1897.

%06 1887. évi 5803. eln. sz. polgarmesteri rendelethez kapcsoléddan Id. BM 1887/17.346

%7 BM 1887/18.646

%8 £7 persze egyes esetekben nagy riadalomra adott okot. 1894-ben példaul elterjedt a hir, hogy a trachomas honvédeket a
Lugos melletti satortdborban fogjak elhelyezni és gyogyitas mellett kiképezni. A polgarmester beszdmol6ja szerint a satorta-
bor a szél6hegynél van, ami tele van mulatdkkal, éplletekkel, ahol az itt laké vincellérek lanyai szoktak ismerkedni a le-
génységgel, ami a polgarmester szerint a fert6zés gyors terjeséhez vezethet. ,,Mar most ily viszonyok kdzétt méltén aggodik
minden csalad apa hozza tartozdiért, mert teljes bizonnyal allithatjuk, hogy a trachoma elsé sorban néi cselédeinket fogja
ellepni mert a nemi dsztont teljesen elfojtani nem képes senki, s itt is a criminalis statistikaban oly nagy szerepet jatszo ,,ke-
resd az asszonyt” elve fogja romlasba doénteni varosunkat s kdrnyékét”. Az ijedtség olyan nagy volt, hogy a képviselStestiilet
rendkivili kildottség menesztését hatarozta el, a polgarmester pedig kdnydrgére fogva a dolgot, igy irt a Belligyminiszter-
nek: ,,Kegyelmes Urunk! Megujitva kdnydrgésiinket esedeziink, miszerint eddig vészmentes teriiletet ne méltdztassék azon
veszélynek kitenni, hogy az megfertdztessék.” — MOL K150-2564-1895-1V-16-7280-25546

%9 MOL K150-1V-16-1893-93687

910 BM 1889/33.455/VIII

9 MOL K150-1V-16-1893-93687
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bolyda biztonsagara a késdébbiekben is igyelt a minisztérium. 1892-ben arra figyelmeztette az igazga-
tot, hogy az osztrak tébolydakban mar kialakult egy jarvany, ezért onnan csak ellenérzés utan, és csak
abban az esetben vegyen at beteget, ha az rendelkezik trachoma-mentességérél sz616 igazoléassal.”

5. Az 1903-as trachoma-rendelet®®

Feuer korménybiztosi munkéjat Grész Emil vette &%

Az 6 nevéhez kotheté az 0j trachoma-
rendelet megalkotasa, mellyel — mar pusztan azzal, hogy az addig kiillonbdz6 forrasokban megtalélha-
t6 intézkedések egy rendeletbe keriiltek — atlathatobba valt a védekezés rendszere.””® Programjanak
fontos részét képezte tovabba a szemkdrhazak és szemosztalyok létesitése. gy Budapesten 112 agyas,
Szegeden és Brassoban 100-100 &gyas, Perlakon 45 agyas allami szemkdrhaz létestlt, Nagyvarad,
Miskolc, Pécs, Kaposvar, Ujvidék, Nagybecskerek, Gyula kozkorhazai pedig allami segitséggel szem-
osztalyokkal béviltek. A szdzadfordul6 utan igy a harom egyetemi szemklinikanak 202, a négy allami
szemkédrhaznak 319, a harom régi trachomakdrhaznak 57, tizenharom kdzkdrhdz szemosztalyain 647,
dsszesen 1195 &gy allt a trachomésok rendelkezésére.*®

Az (j rendelet megalkotasanak indokaként a miniszter a tudomany idékdzbeni fejlédését, valamint a
szabalyozas egyszeriisitését, annak atlathatobba tételét jeldlte meg, hivatkozva az 1901/XX., a koz-
igazgatasi eljaras egyszertsitésérsl szolé tc.-re.

Az (j szabalyozas rendelkezett a trachomasok bejelentésérdl, nyilvantartasarol. Minden orvos, aki Uj
trachomas beteggel talalkozott, még az 1894-es rendelet alapjan koteles volt Budapesten az illetékes
keruleti eloljarésagnak, térvényhatsagi jogu varosban a rendérkapitanynak, rendezett tanacsu varos-
ban a polgarmesternek, kis- és nagykodzségben a fészolgabirdnak és a kdzségi eldljaronak bejelente-
ni.**” Az 0j trachomas betegrél az orvosnak ,,Orvosi jelentést” kellett készitenie és azt a kozségi eldlja-
rosagnak el kellett kiildenie. Az elsé fokl kdzegészségligyi hatdsag feladata volt a beérkezett jelenté-
sek alapjan a trachomésokat nyilvantartasba vétele, és a betegek hozzatartozdinak is vizsgélata. A
kozsegi orvosok altal dsszesitett, bejelentésekbél 6sszedlld nyilvantartést a jarasorvos ellenérizte. Ha a
bejelentés idegen illetéségii trachomasra vonatkozott, akkor a hatosag feladata volt az illetéseg szerinti

els6foku kdzegészségugyi hatdsag megkeresése is.

912 BM 1892/26.084

913 BM 1903/110.000

%1% Feuer halala utan a VI. féosztaly vezetdje Groszt terjesztette el a trachoma-feliigyeldi &llasra. Az eléterjesztést azzal
indokolta, hogy Grdsz mér 1888-0ta az egyetemi szemészeti klinikan trachomaval foglalkozott és véllalta, hogy kurzusokat
tart, vezeti a Szt. Istvdn korhéaz trachoma-osztalyat, az allami trachoma-kdrhéazakat évente egyszer megvizsgalja és szemmii-
téteket végez, a minisztérium egészségligyi osztalyaban hetente egyszer, de ha kell, akkor tdbbszor is megjelenik, minden
hozza rendelt ligyben slirgés esetben 24 6ra alatt, egyébként 8 nap alatt véleményes irasheli jelentést tesz, valamint a tracho-
ma-Ugyrél évente dsszefoglalo jelentést készit. A kinevezés mellett sz6lt tovabba az, hogy mig Feuer a szamara biztositott
szamos potlékkal igen draga munkaerd volt, Grosz alkalmazasa kevesebb kiadassal jarna. — MOL K148-261-1903-20-734 ,
Kinevezése utan Grdsz tanfolyamokat tartott az UlI&i Gton, melyen résztvevé orvosok Gtikoltséget, és 8 K napidijat kaptak. —
Gyogyaszat, 1904. (221), marc. 20.

%15 BIRINGER KAROLY: Trachoma elleni kiizdelem a barcsi jarasban 1884-1939-ig. Népegészségiigy, 1941/3, 132-146.

%18 Grosz EMIL: A trachomaellenes védekezés Magyarorszagon. Kozegészségiigy, 1912/11, 112-113. 12, 122-123., 13. 139-
141. 112.

9" BM 1894/91.954
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Az Uj rendelet részletesen eléirta az elvégzends szemvizsgalatok mddjat. Szemvizsgalat végzése
minden iskolaban, mindenhol, ahol emberek tdmegesen dolgoznak egyiitt: gyarakban, nagyobb miihe-
lyekben, arvahazakban, letartdztatési- és javito intézetekben, a vidék trachomaval fert6zottsége esetén
félévente, mentessége esetén évente kotelezé volt. Ezen kivil minden cselédkdnyvet kéré cseléd sze-
mét is meg kellett vizsgalni, s az Uj szabalyozas szerint az elmegydgyintézetekbe valé felvételhez
szilkséges orvosi igazolason ol kellett tiintetni, hogy az adott beteg trachomas volt-e, vagy sem.**® A
szemvizsgélatokat a rendelet a rendes orvosi személyzetre bizta, azaz ennek teljesitése elsésorban a
kdzségi (kor)orvosok, ennek hianyaban a jardsorvosok, ha azonban az adott kérben kirendelt tracho-

99 A hat6sag a minisztérium-

ma-orvos dolgozott, akkor a vizsgalatok elvégzése ennek feladata volt.
nak félévente kildott jelentésében nem csak a betegség elterjedtsegérol, annak valtozasarol, hanem az
orvosi személyzet miikddésérsl is beszamolt.

A rendelet a megel6zés terén — igazodva a korabbi gyakorlathoz — elsésorban az elkilonitest irta
elé, azzal a valtozéssal, hogy altalanosan csak az igen fert6z6 stadiumban 1évé betegeket igyekezett
tavol tartani az egészségesektol, kilon kitérve a vandor-munkéasok jelentette problémaéra. A trachoma-
kozvetitoként is szamontartott, féképp felvidéki munkasok mozgasat, még a trachomasokét sem ki-
vanta korlatozni az (j szabalyozas, azonban eléirta az elkilonitést és a vasarnapi gyogykezelést. Kitért
a trachoma terjedését elésegité népszokasok tiltdsanak lehetoségére is (pl. a mar emlitett szegedi
menyasszonymosdatas szokdasa), valamint a vasUti betegszallitas kérdésére. Ugyan ez utébbi a fert6zé

betegek szallitasanak kapcsan mér szabalyozést nyert®

, a rendelet eldirta, hogy vagyontalan tracho-
masok szallitasi koltségeit az allam viseli, valamint, hogy a kisérék félart kedvezményre jogosultak.
Kilon szabalyokat tartalmazott a trachomas katonakra, az Ujoncozas alkalmaval végzett szemvizs-
galatokra, a beszéllasoldsokra. A trachomas katondk probléméaja mar korébban ismeretes volt. A szol-
galatra val6 alkalmassag kérdése korili vitak, valamint az elkulonitési szabalyok nehezen betarthato-

saga miatt megoldasként folmerlt a szolgalat aloli mentesség, illetve a trachomas egységek szervezé-

21 22
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sének gondolata is.” Az 1903-as szabalyozds megtartotta a kordbbi rendelet megoldéasat™, azaz a
trachomas katonak elkuldnitett beszallasolasat irta el. Bévebb volt viszont annyival, hogy az Gjonco-
zéskor esedékes szemvizsgalatok eredményét az altalanos trachoma-ellenes védekezés rendszerébe
illesztette, azaz a hatdsagokat az Gjonnan folbukkand esetekrél jelentéstételre kotelezte. Arrél, hogy
mit is lehet kezdeni a trachomas hadkdtelesekkel, végil az 1912. évi XXX. tc., Feuer és Grosz Emil
torekvéseit tukrozoé 41.8 - a rendelkezett. E szerint a trachomas besorozottakat gyogykezelés céljabol
mar az adott év oktdber 1-je, vagyis a szolgélat szokdsos megkezdése elétt allomanyba vették, és ka-

tonai kérhazban gydgykezelték.

%18 K orébban létezett méar hasonlé szabaly, az 1892-es rendelet szerint trachomas elmebetegek felvétele nem volt lehetséges
az intézetekbe — BM 1892/26.084

%1% Az allam altal kirendelt trachoma-orvosok szama a szézadfordulé utan egyre kevesebb lett. Mig 1899-ben 42 trachoma-
orvos dolgozott, 1906-ban 18, 1911-ben 12. — GROSz, 1912, 122.

920 BM 1903/15.316.

921 Mar Feuer is folvetette a trachomas szazadok szervezésének gondolatat, az 0j szabalyozés kidolgozasénak idején Szabad-
ka javasolta a trachomas zaszl6aljak létrehozasat. — GROsz E., 1912, 140.

%22 BM 1887/18.646
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A kezelést illetéen a leghatékonyabbnak tartott, és legolcsdbbnak bizonyult megoldast: elsésorban a
jardbeteg-ellatast irja eld, a korhazi kezelést fonntartva a sulyos esetekre, illetve azok szamara, akiket
otthon nem lehet elkiil6niteni, vagy akik a kezelési helytsl tavol laknak. A kezelést pedig féként a he-
lyi lakosségot jobban ismeré kozségi (kor)orvosokra bizta a rendelet, trachoma-orvosok kildését ezen
tal csak a betegek nagy szdma indokolhatta, az orvos hozzaértésének hianya nem. A tébbletmunkéért
a kozségi (kor)orvosok elvileg a sajat kdzséguktsl szamithattak kilon atalanyra, ott azonban, ahol en-
nek kifizetését nem tudték vallalni, a minisztérium biztositott tébbletjévedelmet atalany vagy jutalom

formajaban.

6.  Osszefoglalas

A trachoma nem Kkeltett akkora riadalmat, mint a szazad tobbi fert6z6 betegsége. Nem volt halalos
kimenetelti, az esetek kis hanyadaban vezetett vaksaghoz és viszonylag kevés embert érintett.”> A
hatarozott kormanyzati lépések oka egyrészt az volt, hogy a trachoma veszélyeztette a katonai érdeke-
ket, méasrészt, hogy gyorsan terjedt, igy sem az egészségligyi rendszer, sem a kozségek, térvényhato-
sagok, sem a kdzponti koltségvetés nem birta volna el a hosszan elh(z6d6 kezelést igénylé betegség
jelentette terheket. A figyelmetlenség, a hozza nem értés miatt elvesztegetett évek utan tehat értheté a
sietség, mellyel a terjedést meg kivanta akadalyozni a minisztérium. Lathaté azonban, hogy a koz-
egészségligy altalanos helyzete komoly nehézségek elé allitotta a trachomaval foglalkoz6 szakembe-
reket. Az altalanos orvoshiany eleve oriasi kihivast jelentett, amit tetézett még az, hogy az orvosok jo
része nem volt birtokdban a sziikséges ismereteknek. Mivel a betegség gyogyitasa hosszan elh(z6do,
nagy szakértelemmel végzendé munkat jelentett, 6sszehasonlitva més, a szazad folyaman félbukkant
fert6z6 betegséggel kapcsolatos munkaval, sokkal nagyobb szerephez jutott az orvos ratermettsege és
felkésziltsége. A trachoma-orvosok kikildésére — az orvosokra nehezedé terhek konnyitésen tal — a
helyi orvosok tovabbképzése miatt is sziikség volt tehat. A vallalkozas sikere fliggott az egyes orvosok
hatékonysagatol, de fliggott a fertézott terlileten él6k altalanos (kdz)egészséglgyi kortilményeitdl is,
azaz a lakasviszonyoktol, a vandormunka-Iéttél, az orvos-ellatottsagtol, a terilet anyagi viszonyaitol
és egyes esetekben még az adott teriilet népszokasaitol is.***

A forrasok azt mutatjak, hogy egyes intézkedések szinte egyaltalan nem vezettek eredményre. A
vizsgalt korszakban allandé gondot okozott az elkilonitési szabalyok betartatisa. Az érintett tarsadal-
mi réteg, tehat a mezégazdasagi bérmunkasok, illetve a parasztsag lakdsviszonyai nemigen valtoztak a
korszakban. Igy a lakéason beliili elkilonitésrsl (de még a biztonsagi eloirasok betartasardl) sem lehet

beszélni. Ami pedig a hatésagoktél figgott, annak eredménye vegyes volt. Az iskolakban példaul nem

923 A szazadfordul6 tajan Feuer 30000-re teszi a trachomésok szamat, hozzatéve, hogy legtobbjilk paraszt. — Ld.: FEUER,
1895, 15.

924 Szeged vidékén a mar emlitett ,,menyasszonymosdatas” népszokasat kellett kiilon rendeletben megtiltani, mert ennek
keretében az eskiivéi vendégek kozos talbél mosdanak meg és kdzds toriilkdzot hasznalnak. — BM 1897/1254
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lehetett megoldani a trachomas tanuldk elkiilonitését.®?® “°A katonasag természetesen meg tudta olda-
ni a katonak elkilonitését és gydgykezelését is. Ugyanigy megoldhat6 volt az elmebetegek sztirése, és
a vasUti széllitasban valo elkiilonités is.?” A kényszergyogykezelés és az egyéb biintetések lehetésége
sem segitett sokat a trachoma-helyzeten. Az orvosok Iényegében fliggtek betegeiktdl, ezért eleve nem
lehetett t6lUk drékoi szigorusagot elvarni. Masrészt (gy tint, a kormanyzat is ingadozott, t.i. hogy
blntetésekkel probalja raszoritani az érintetteket a gyogykezelésen val6 részvételre, vagy pedig min-
den egyéb modon probaélja kezelésben részesiteni az arra raszoruldkat. Bars varmegye példaul, foltette
a kérdést a minisztériumnak, hogy vagyonos beteg kényszergyoOgyitasa esetén megilleti-e dij a keze-
Iést végzo orvost, és ha igen, akkor melyik alap viselje a kdltségeket. Valaszaban a minisztérium arra
az allaspontra helyezkedett, hogy nem célszerii a kényszergydgykezelés dijat a betegen behajtani, mert
ez a gyakorlat a betegség eltitkolasahoz vezethetne. Az orvost a minisztérium szerint vagy a kdzség,
vagy az 1886/V. torvénycikkben lehetévé tett jutalom alapjabol lehet fizetni.®® Ugyanakkor, ha a kor-
orvos a rendes bejarasi idon tul latogatott el egy kdzségbe, akkor a (fuvar biztositasan tal) fuvarkolt-

séget az illets kozség viselte.?

A bintetések alkalmazasa pedig a tapasztalatok szerint nem érte el
céljat. Ahogy a trachoma-feligyel6 fogalmazott: ,[...]Ja nyilvdnos trachomarendelésekre el nem jaro
és az orvosok altal az illetékes hatésagoknak bejelentett betegek ellen a hatdsagok csak késdn inditjak
meg az intd vagy megtorld eljarast, Ggy, hogy a gydgykezelésre leginkabb felhasznalandé téli idsszak
elmulik, mielstt a betegek rendszeres orvosi kezelés alé jutndnak, minek az a kdvetkezménye, hogy mig
sok helyen a betegek nagy része allandéan tvol marad a rendeléstdl, az elsé sorban ezen ellenszegi-
Ik elhelyezésére létesitett allami trachoma korhéazak részben iiresen allanak.”®®

A koérhaz — jarGbeteg-kezelés alternativa tigyében is letisztultak az allaspontok. Mig a probléma je-
lentkezésének idején, az elsé intézkedések lendiletét kihasznalva megfigyelhet6, hogy egyes torvény-
hatdsdgok megprobaltdk a helyzetet egy 6nallé trachomakorhdz berendezésére, vagy legaldbb egy
szemosztaly folszerelésére kihasznalni. Késébb ez véltozott, sok esetben azon helyek, ahol ilyen in-
tézmény létre is jott, kénytelenek voltak szembenézni azzal, hogy egy-egy nagyobb kdzpont létreho-
zé&sa egyaltalan nem oldotta meg a helyzetet. Maguk az intézményvezetdk panaszolték, hogy kevés
trachomas jut el a korhazi kezelésig, s ez a felismerés a jarObeteg-intézetek felallitasa felé tolta el a

hangstlyt. %

5 Ep oly physicai akadalyokba itkdzik a kiilteriileten az iskolakban eléfordulé trachomas tanulék elkiilonitése, ugy hogy
az idevag6 miniszteri rendelet ama passzusanak, mely szerint az iskolaba jar6 nem ragalyzd sadiumban Iévé trachomaban
szenveddk kilon padokba ltetenddk, érvényt szerezni egyelére lehetetlenség [...]” — Bokros, 1890, 698.

%26 Ennek ellenére Németorszagban a végre nem hajthatd magyar minta alapjan rendelték el az iskolai szemvizsgalatokat. —
Id. DR. FEUER NATHANEL: A trachoma (egyiptomi szembaj) az iskolakban. (Ifjusag és egészség iskolaegészségligyi folydirat
kildnlenyomata I. évfolyam 1898. m4j. 15.), Budapest, 1898.

2 A Kereskedelemiigyi miniszter gy rendelkezett, hogy az illeté hatésag a trachomasok indulasa elstt 12 éraval volt kéte-
les értesiteni az indulasi allomast a betegek szamanak megjelélésével. Az allomas kiilon kocsit bocsatott a betegek rendelke-
zésére. — MOL K150-1893-1V-16-6416-63003

928 BM 1890/ 35.978

929 BM 1891/ 23.559.

%30 BM 1899/ 34.528.

%1 | d. Hodmezévasérhely fent ismertetett esetét. — MOL K150-1892-1V-16-2060-24875
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A korhazi ellatérendszer ezzel egyutt specializalodott, létrejottek a trachomakdrhazak, vagy a tra-
choméval érintett vidékeken a kdzkérhazak mellett szemosztalyokat hoztak Iétre®*, igy 1900-ban a
kovetkezé telepiiléseken volt talalhaté trachomakorhaz, vagy trachomaosztaly: Brassd, Szeged,
Liptészentmiklos, Hodmezdvasarhely csoport kiegészilt az allami trachomakdrhazak kdvetkezo tele-
pliléseken miikddé csoportjaval: Brasso, O-Becse, Zsablya, Privigye, Kalocsa, Zsolna, Also-Lendva,
Perlak, Szeged.”

A trachoma elleni védekezés els6 izben az 1890-es koltségvetésbe kerilt be, 40.000 Ft-os tétellel.
Ez az 6sszeg az 1894-es koltségvetésben mar 60.000 Ft-ra emelkedett, 1897-ben 50.000 Ft volt, egy
évvel késébb Gjra 60.000 Ft. Az 1899-es koltségvetéshen egy 1000 Ft-os palyadij kitiizésével boviilt,
1902-t6l pedig, a mar Koronaban megadott kdltségvetésben 120.000 K-val, 1906-ban 100.000 K-val,
1909-ben 140.000 K-val, 1912-ben 141.500 K-val, 1913-ban 150.000 K-val az 1914-es kdltségvetés-

ben pedig 157.000 K-val szerepelt.”®

A trachoma elleni védekezés tehat stabil helyet kapott az 1890-
utani évek koltségvetéseiben. Kuldn trachomakorhaz épitése nem szerepelt, egyes kérhazi beszerzé-
sek, valamint kérhazbovités kapcsan lehet a trachoma-ellenes Iépések nyomat folfedezni a koltségve-
téshen. Ami tehat 1890-el6tt tortént, azt a koltségvetés mas tételei fedezték, s 1890-utan is hozza kell
szamolnunk a védekezéshez més tételek forrasait. (pl. intézmények tamogatésa, beszerzése, jutalmak,
stb.)

Osszefoglaloan tehat elmondhato, hogy a trachoma folszamolasara tett elsé l1épések megtorténtek a
vizsgéalt korszakban, melyek eredményességét a hazai kozegészségiigy altalanos gondjai hataroztak
meg. Igy 1884-t5l az elsé vilaghabor kitdréséig nem tiint el a betegség, s témeges eléfordulésa csak a

XX. szdzad kdzepe utan sziint meg.

%32 Bar ezek némelyike kifogasolhat6 &llapotban volt — Id.: SomoGY1 ZoLTAN: Kdzlemény sz. kiralyi Debrecen varos kdzkor-
haza szemészeti osztalyanak 3 ¥ évi mikodésérdsl. Orvosi Hetilap — Szemészet, Jubilaeumi szam, 1897, 18-20.

93| d.: A trachoma-tigy Magyarorszagon 1883-1900. kozzéteszi a M. Kir. Beliigyministerium, Budapest, 1900.

%% | d. a koltségvetési torvényeket: 1890. évi IV. tc., 1890. évi XXXIX. tc., 1892. évi XIV. tc., 1893. évi VII. tc., 1893. évi
XXXI. tc., 1895. évi IV. tc., 1896. évi VI. tc., 1897. évi XI. tc., 1898. évi VI. tc., 1899. évi VIII. tc., 1902. évi XII. tc., 1904.
évi V. tc., 1904. évi XXI. tc., 1906. évi IX. tc., 1908. évi L. tc., 1911. évi XIV. tc., 1912. évi V. tc., 1912. évi LXVI. tc.,
1914. évi XXVII. tc.
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V. A tébolydatél az elmegydgyintézetig - ElImebetegek Magyarorszagon a XIX. szazad utols6 har-

madaban

1. A kezdetek

Az elmebeteg-ellatasban az attorést a Rajnatol keletre a felvildgosult abszolutizmus, att6l nyugatra a
francia forradalom hozta meg. Addig az elmebetegek nagy része ugy élt, mintha bortonbuntetésre itélt
gonosztevé lett volna. Csak kisebb résziik kapott helyet kérhazban, mivel azonban az elmebetegségek
nem képezték az egyetemi tananyag részét, nem letezett sem szakszert kezelés, sem tudomanyos szin-
tii szakirodalom.

A szemléletvaltds megindulasa Philippe Pinel munkéajahoz fiizédik, aki a Bicétre korhaz féorvosa-
ként levetette betegeirél a lancokat.’®*® Szaz évvel késébb Babarczi-Schwartzer Ottd igy értékelte
munkassagat: ,,Pinel szelid szelleme munkara serkentette a cultur nemzeteket, val6sadgos versengés
fejlodott az elmegyogyintézetek létesitése terén, mindenditt romboltak és Ujra alkottak, hisz évszazados
mulasztasok pétlasarol volt sz6.”°*® Ez tekinthetd tehat a modern értelemben vett elmegyo6gyaszat
megsziiletésének.®’

A XIX. szazad elején mar mindenhol megvolt az igény a véaltoztatasra, az elmebetegek helyzetének
tiirhetetlen voltara egyre tébben figyeltek f81.%* % A megindulé reform-munka, féképp a gy6gyithato

és a gyogyithatatlan elmebetegek elkiilénitése, korantsem ment zékkendk nélkiil.**°

2. Magyarorszag az allami elmebetegligy el6tt
Magyarorszag sem kilonbozott az eurdpai allamok tobbségétél. Nalunk sem létezett elmegydgy-

aszat, sem az egyetemen, sem a tudomanyos életben. Csakhogy nalunk még elmegydgyintézetek sem

épliltek. Az elmebetegek tobbsége az utakon koborolt, mas részik bortdndkben, szegényhdzakban és

%35 pinel mellett megemlitendd Tuke, Wagnitz és Reil neve. Munkajuk nyoman vélt az elmegyégyaszat modern tudoménnya,
s a tébolydakban a gydgyitas funkcidja megjelent. Megjegyzendd azonban, hogy az elmebetegekkel valé banasmod egyes
elemei tovabbra is vitathatok maradtak. — Ld.: FoucAuLT, MICHEL: Elmebetegség és pszicholdgia — A klinikai orvoslas sziile-
tése. Budapest, 2000, Corvina. 72., tovabba FoucAuLT, MICHEL: A bolondsag torténete a klasszicizmus kordban. Budapest,
2004, Atlantisz. 640.

9% BABARCZI-SCHWARTZER OTTO: Kdzigazgatasi elmekoértan. Budapest, 1897, Franklin. 208.

%7 HorANszKY NANDOR: A magyar elmegydgyaszat a XIX. szazadban. In: Az Orszagos Ideg- és Elmegydgyintézet 100 éve.
(Szerk. BoszORMENY1 ZOLTAN) Budapest, 1968, Nyomdaipari Szakmunkésképzé Int. ny. 37-53.

938 ezeket a szerencsétlen lényeket biindsként kezeljiik, és elhagyott borténokben, ahova nem juthat el a humanista, szana-
kozo tekintet, megbilincseljik és hagyjuk 6ket elrothadni sajat Urlilékiikben. Bilincseik leették a hast csontjaikrol, sapadt,
kiaszott arcuk varakozassal tekint a sir felé, mely véget fog vetni nyomorusaguknak, és el fogja fedni sajat szégyeniiket.” —
JOHANN CHRISTIAN REIL (1759-1813), idézi: KuN MIKLOS, i.m.

99 Az elmebetegek erés varacsokkal, nehéz lakatokkal ellatott, gyilkos s rablokkal kdzos épileteket laktak. Blizhddt 1égi,
nedves, ronda tomldczokben téltdtték rothadt szalman heverve, kinteljes napjaikat. Nehéz, vas békok szoritak sebes tagjaikat.
A szabad léget sohasem élvezték, hitvany és egészségtelen taplalékukat kis résen tolta be a kinzé apol6, ajtajuk csak hulla-
juknak nyilt meg.” — jellemzi a magyarorszagi helyzetet NIEDERMANN GYULA: A tébolyda. In: A Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgalok 1867. augusztus 12-tsl 17-ig Rimaszombatban tartott XIl. nagy gyzilésének munkalatai. Szerkesztették: Batiz
Jozsef és Ronay Jozsef. Pest, 1868, Emich Gusztav. 300-306, 300.

%40 BABARCZI-SCHWARTZER, 1897, 209.
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koérhazakban volt elkilénitve. Kizardlag elmebetegek részére fonntartott intézmény alapitasarol szé
sem volt. Az egyes korhazakban ugyan voltak elmebetegeknek fonntartott részlegek, de ez nem volt
altalanos.* Elséként az egri alapitvanyi kdrhaz foglalkozott nagyobb szamu elmebeteggel, egy negy-
ven fére tervezett osztalyt allitva fol, még a XVIII. szazadban.**

A legkdzelebbi, szakellatast ny(jto intézmény a Il. Jozsef altal alapitott bécsi ,,Narrenturm” volt.
Elékel6 és jobb modu betegek részére rendelkezésre alltak tovabba a bécsi magan-intézetek, szegé-
nyebbeknek pedig a varosi intézet, melybe azonban a magyarorszéagi honossagu elmebetegek folvétele
1812-t6l, tekintve, hogy Magyarorszagon nem allt rendelkezésre hasonlé intézmény, — és igy nem le-
het szé arrdl, hogy nélunk ausztriai elmebetegeket helyezzenek el —, nem volt lehetséges. Ezek utan

csak a fizetoképesek szamara élltak rendelkezésre a kiilféldi magan-intézetek **

2.1. Az orszagos tébolyda terve

Orszégos tébolyda folallitasanak terve mar a XVIII. szazadban félmerilt. A Helytartdtanacs, a vég-
leges megoldasig — azaz az elmegyogyintézetek megnyitasaig —, 1783-ban elrendelte, hogy az elmebe-
tegeket fol kell venni a szegényhazakba. I1. J6zsef tobb rendeletet adott ki, melyek a szegény elmebe-
tegek helyzetét kivantak rendezni, igy 1784-ben az egyhdazi elmebetegek ellatasarol, 1788-ban az el-

944

mebetegek kdzségi szinth statisztikai folmérésérdl rendelkezett.™ Majd amikor bizonyos szerzetes-

rendeket foloszlatott, a rendek vagyonabdl alapot hozott Iétre fundus confraternitatum néven, mely
mas alapokkal tortént dsszevonasa utan a nyilvanos elmegyogyintézet, azaz akkori elnevezéssel té-

bolyda létrehozasat célozta.** Ettsl kezdve az orszagos tébolyda tigye alland6an napirenden volt.*® *

%1 Allitdlag a Pesti Invalidus Kérhaz Rostély utcai szarnya mar 1727-ben az elmebetegeknek volt fonntartva. — Ld.: VIKAR
GYORGY: Az elmeapolas kezdete Magyarorszagon. In: Az Orszagos Ideg- és EImegydgyintézet 100 éve. Bp, 1968. 23-28.

%2 Magyarorszag elmebetegiigye az 1899. évben. — kézzéteszi a M. Kir. BM. Bp, 1900.

93 HoRANSZKY, 1968, 37.

%4 \V/IKAR, 1968, 26.

95 Magyarorszag elmebetegiigye az 1899. évben. — kozzéteszi a M. Kir. BM. Bp, 1900, 1., tovabba: A Magyar Kiralyi
Belligyministerium kezelése alatt all6 kozalapok és maganalapitvanyok torzskonyve. Budapest, 1909, M. Kir.
Beltgyministerium, Franklin ny.

96 A varmegyék is foglalkoztak a kérdéssel: Pest 1801-ben a nédort kereste meg azzal, hogy a helyzetet mindenképp orvo-
solni kell, mivel az elmebetegekrsl nem gondoskodnak, és igy azok veszélyt jelentenek a tarsadalomra (mivel dssze-vissza
koéborolnak), vagy pedig boértdnbe zarjak 6ket, ami szintén nem megoldas, mert ott pedig rendkivil rossz kériilmények kozé
keriilnek, javasolta, hogy a Szentendrén Iévé korhaz néhany kortermét alakitsak at erre a célra. Ez végil nem valosult meg,
mint ahogyan Pest varos inditvanya sem, mely szerint a I1. Jozsef &ltal épittetett hatalmas ,,Uj épiilet” egyik szarnyét vennék
e célra igénybe, Ugy, hogy minden varmegye és szabad kiralyi varos 1000 Ft-ot adna az elmegydgyintézet céljara, s az igy
Osszegyl6 tébb mint 100.000 Ft-bol az elmegyogyintézet berendezésén tul biztositani lehetne az élelmezést is. — uo.

47 palffy gr6f 1806-ban felhivta a Helytartétanacsot, hogy miutén a rendek sérelmeit orvosoltak, az elmebetegek tigyében
készitsenek javaslatot. E felhivas eredményeképp készitette el Pfisterer Endre protomedicus 1809 elején a 70 beteg elhelye-
zésére elegendé tébolyda tervét. — GORTVAY, 1952, 133. — Alapitvanyok jottek létre az orszagos tébolyda létrehozaséra: elo-
szor Nadasdy Ferenc vaci puspok, (HORANSzKY NANDOR, 1968,37.— a Nadasdy alapitvany alapitdlevelét a BM 1872/32.398
(nov. 7.) intézvényével irta ala, mely szerint a kalocsai kéaptalan a budai orszagos tébolydaba az éves kamatjovedelemtsl
fuggden utalhat betegeket a minisztériumon keresztil.) majd kalocsai érsek, majd pedig Battyhany Janos grof tett alapitvanyt
(Magyarorszag elmebetegiigye az 1899. évben — kdzzéteszi a M. Kir. BM. Bp, 1900.). Az ekkor tervezett tébolyda az 1838-
as arviz miatt nem épiilt meg. E korszakban viszont mar tdbb korhaz is foglalkozott elmebetegek elhelyezésével. (Az budai
Irgalmas-kdrhazban 32 tébolydai szoba volt, Nagyvaradon 20 cellabdl all6 részleg volt elmebetegek részére, Papan 1837-t6l
mkddott egy kis, 10 cellabol allo elmebeteg-korhaz. Ezek azonban a kivételek, az emlitésre érdemes, eléremutatd kezdemé-
nyezések. A tobbi kdrhdzban, legjobb esetben egy-két szobat kiilonitettek el az elmebetegek szdméra. Ezek csak sziikds elhe-
lyezést biztositottak, raadasul a legtébb esetben nem csak az elmebetegek hasznaltak ezeket, hanem mas betegek is keriilhet-
tek ide (pl. veszett allatok altal megmartak, és a nemi betegségben szenvedék), HORANSZKY, 39.)
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Az elsé lépések kozott kell szamon tartani Pdlya Jozsef kisérletét, aki elmebetegek szdmara, mint a
Rokus kérhaz orvosa, 1841-ben sajat koltségén elmegydgyintézetet rendezett be, mely azonban két
éves miikddés utan megsziint.

Az Orszagos Tébolyda létrehozasanak gondolata a negyvenes években ismét elstérbe keriilt.?*
1848-el6tt mar 400.000 korona allt rendelkezésre, és olyan szakemberek ajanlkoztak az Gj Orsz&gos
Tébolyda munkajaban részt venni, mint Schwartzer Ferenc. A torténelmi események azonban elsodor-
tak a kozelinek tiné megvaldsulast. 1850-ben Schwartzer megalapitotta maganintézetét, mely el6bb
Vacon, majd néhany évvel késébb Budan miikodott. **° Az altalanos gyakorlat ebben az idészakban is
az maradt, ami eddig, azaz az elmebetegeket jobb esetben a kérhazakba utaltak. Ez a megoldas azon-
ban egyre kevésbé volt tarthat6.”° Az aldatlan helyzet javitasa érdekében ugyan Schwartzer intézeté-
ben szegény betegek ellatasara tobb alapitvanyi helyet is biztositott, de ez természetesen nem elégit-
hette ki a hazai elmegydgyintézet irdnti egyre nagyobb igényt, igy az elmegydgyintézet megéplltéig
korhazakba kertltek azok az elmebetegek, akiket nem sikeril a kevés hazai és kulfoldi maganintézet-

ben elhelyezni.®*!

2.2. Tébolyda létrehozésa Erdélyben

Erdekes médon Erdélyben, ahol a tébolyda-iigy 6nallo palyat futott be, korabban sikeriilt folépiteni
a tébolydat. 1811-ben merilt fol l1étrehozasanak gondolata, majd a rendek 1830-ban alapot hoztak |ét-
re. Végul az 6nallo tébolyda helyett a kolozsvari Karolina-kdrhazban jott létre nyolc 4gyas elmebeteg-
osztaly.** Ez nem volt elegendé az egyre névekvé igény kielégitésére, igy 1858-ban sorsjaték rende-
zésére kaptak uralkodéi engedélyt, s az igy befolyt dsszeg, (400.000 Ft) mar elegendd volt ahhoz,

t.953

hogy elkezdjék az 6nallo tébolyda épitését.™ A tervezett Kolozsvar helyett azonban a Helytartotanacs

akkori székhelyén, Nagyszebenben épitették meg az intézményt, ** *°

%8 | d. NIEDERMANN, 1868.

94917.031., majd a BM 1889/19.677 sz. engedélyezé-okirattal 4truhdzva Babarczi-Schwartzer Ottdra

%0 Hatosagi Féorvos és kérhazi igazgatd jelenté, hogy utébbi idében az elmehaborodottak, és ezek koziil jobbadan idege-
nek, olly nagy szdmban hozatnak a Rokusi korhdzba, hogy noha tébben egy szobéaba helyezvék, a nevezett betegintézetben el
nem férnek, és emlitett f6orvos tobbeket, kik egy jo rendezett intézetben még meggydgyulhatnanak, hely sziike miatt, elutasi-
tani kéntelenitetik.

Nehogy tehat e szerencsétlen betegek orvosi segély hianya miatt elvesszenek, és a tarsas életben mind maguk, mind pe-
dig méasoknak ne arthassanak, ezennel batorkodom Méltésagodat alazatosan felkérni, hogy miutan e részben egy kilén or-
szagos alap létezik, addig is, mig egy orszéagos 6riiltek haza fel fog allittatni, a kellé intézkedéseket ideiglenesen megtenni
méltoztassék, annal is inkabb, minthogy a kebelbeli intézet nem felelhet meg az egész orszaghdl gyogyitas végett ide Pestre
kiildott, elmekdrosak gyogyitasara megkivanhato szilkségnek. Pesten 1850-ik julius 10-én” — irta Koller Ferenc kerileti mi-
niszteri biztosnak a Pesti fopolgarmester. idézi: ZsAKO ISTVAN: Az egykori orszagos tébolyda keletkezésének torténete. OTK
l., 1956, (4.), 84.

%1 Errgl tudésit a Vasarnapi Ujsag 1860-ban megjelent cikk: ,,(A miskolczi kézkérhazban) fonallasa (1856) 6ta az dsszes
beteg szam egy negyedét tébolyodottak képezik. Igy eleinte 24 beteg kdzt 6, most pedig 100 kdzt 24 elmebeteg van
gyoégyitas vagy apolas alatt. Azért a kérhazhoz egy kilon osztalyt épitettek 6 szobaval, melyekben s a flitteté tornaczon 32
elmebeteg elfér.” VU, 1860. nov. 25. (48. sz.)

%2 FiscHER JAKAB: Az elmebetegiigy Magyarorszagon. Kozegészségiigy, 1890, 615-623. 680-690. 684.

93 Magyarorszag elmebetegiigye az 1899. évben. — kézzéteszi a M. Kir. BM. Bp, 1900, 3.

%4 Az épitkezés az allamsorsjaték 1858-as megrendezése utan 1859-ben kezdddott, és 1863-ban fejezédott be. A végleges
tébolyda megépitéséig ideiglenes elmegyogyintézetet hoztak Iétre, s ekkor megsziint a kolozsvéri elmebeteg-osztaly, s ez az
intézmény folszerelését a nagyszebeni intézettél kdlcsdndzve, annak elkésziltéig, 1864-ig mukodott. Az intézeti felvételrdl,
az intézet céljarol sz616 hirdetmény: Erdélyi kir. fokormanyszék 1863/32.412

%5 Az intézet alapszabalya: Az Erdélyi kir. fékormanyszék 1862/24.044, az intézet atvételérsl: MOL K150-57-1869-1V-20
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3. Az Orszégos Tébolyda megsziiletése

Az Orszagos Tébolyda megépitését oriasi varakozés elézte meg. A szakma mar a szézad elejétél, a
kdzvélemény pedig husz-harminc évet vart a modern, minden igényt kielégité allami elmegydgyinté-
zet megsziletésére.

Elhelyezésére tobb helyszin is folmerdlt. Miutan a vaci, Nadasdy-féle Ludoviceum éplilete nem volt
alkalmas az intézet céljaira, Schwartzer javaslata alapjan a budai tanacs altal mar a szazad elsé felében

folajanlott budai teriilet keriilt szoba.**®

A Lipdtmezé telkének megvésarlasdhoz 1853-ban érkezett
meg az engedély, az épitési munkak az anyagi feltételek hijan csak hét évvel késébb indultak be. Fe-
renc Jozsef a budai palota épitési alapjabdl 1857-ben adomanyozott az elmegyogyintézet felallitdsanak
céljara 315.000 Ft-ot, majd 1860-ban jovahagyta az épitési terveket is, s egyben elrendelte a féldmun-
kak megkezdését.*’

Az intézet megépitése hatalmas el6relépést jelentett a magyar elmebeteg-ligyben, mivel 500 beteg
elhelyezését tette lehet6vé. (A tervekben eredetileg 800 elmebeteg szerepelt, de az anyagi eszkézok
sziikdssége nem tette lehet6vé az eredetileg tervezett méretii épllet megépitését, s kiilon rendelet fog-
lalkozott a tébolydai beszerzésekkel, mert bizonyos jelekbél arra lehetett kdvetkeztetni, hogy az elja-
rasban alkalmanként nem jartak el kifogastalanul.)®® %*°

Megnyitasakor, 1868 decemberében az orvosi személyzet az igazgatdn kivil két féorvosbol és négy
maéasodorvosbdl allt. (Ez a szam csak a XX. szdzad elején valtozott.) Az adminisztrativ tisztvisel6k

960

szama 6t volt.™ Az intézet ,,foltdltése” nagyon rdvid id6 alatt sikeriilt. Mar a megnyitas el6tt érkeztek

elmebetegek elhelyezését kérelmezd beadvanyok a Beliigyminisztériumhoz.”® Az elsé betegcsoport

azonban csak 1868. december 6-an érkezett Bécshél, Pozsonybdl, Klosterneuburgbol és Ybbsbél.%*

3.1.1. Apold-kérdés

%6 A | Lip6tmezét” a varos 1828-ban ajanlotta fél, még ingyen, a sziikséges épitdanyagok egy részével egyiitt

%7 A koltségek a kovetkezoképp oszlottak meg. A tarsas alap, a fundus confraternitatum 707.696 Ft 15 kr-ral, a budai VVarpa-
lota épitési alapjabol a kiraly 315.000 Ft-tal, a belligy 150.000 Ft-tal, az orszagos adopdtlékbol 575.000 Ft és vegyes bevéte-
lekbél 19.515 Ft 34 kr-ral osztozott a koltségeken. — FEKETE JANOS: Intézetlink megalapitasa és miikddése 1900-ig. In: Az
Orszagos Ideg- és Elmegyogyintézet 100 éve. Budapest, 1968. 70.

%8 pgldaul a szakemberek megkérdezése nélkiil rendeltek olyan G.n. kényszerits eszkozéket (pl. vaskapcsos diihéngd asztal),
melyek hasznalatat az orvostudomany akkor mar egyértelmiien elutasitotta. Egyediili kényszerit eszkdz a kényszerzubbony
maradt, mely azonban korantsem volt olyan draga, mint azok a segédeszkdzok, melyek rdgton az intézet raktaraiba keriltek.
%9 Tovabba a szobeli ajanlattétel gyakorlata ellenérizhetetlenné tette a beszerzéseket, ezért a minisztérium az frasbeli verse-
nyeztetést irta els, ,,mivel ezen rendszer alkalmazasaval a gyakran észlelt 6sszebeszéléseknek és megvesztegetéseknek eleje
veétetik, mely utobbi visszaélés akképp gyakoroltatik, hogy a szébeli versenyzék koziil az, aki a szallitast csekély aldozat
mellett olcson kivanja elnyerni, a vele igényléket kisebb-nagyobb 6sszegek fizetése altal (Schweiggeld) lekenyerezte, és az
arlejtésben vald részvételbdl visszaléptette, visszaléptik utdn azonban [...] az &rakra a kincstar tetemes karara a legnagyobb
befolyast képes gyakorolni, mi az ajanlati arlejtés alkalmaval nem térténhetik.” — BM 1871/10.956

90 FekeTE, 1968, 74.

%1 lyen volt a bajai Patracs Péterné, (sz. Urban Hermina), aki megériilt férjét kivanta mar 1868. tavaszan elszallittatni az
orszagos tébolydaba.— MOL K150-36-1868-1V-20-17570

%2 FEKETE, 1968, 74.
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Az intézet igazgatdja mar 1869 elején sérelmezte, hogy minddssze 30 apoldt engedélyezett a mi-
nisztérium, jollehet kilfoldi példak azt mutattak, hogy joval nagyobb &pol6szam lett volna kivana-
t0s.® A helyzet késébb sem rendezéddtt megnyugtatéan, s a tébolyda igazgatéja kérelmek soraval
arasztotta el a minisztériumot, beszamolva arrél, hogy az intézet normalis miikddéséhez szikséges
apoldi kar nem all rendelkezésre. Az 4polt elImebetegek szama folyamatosan nétt, alig tébb mint egy

%4 A minisztérium

évvel a tébolyda megnyitasa utan az igazgaté mar Gj osztaly megnyitésat tervezte.
azonban a koltségek lehetd visszafogaséara helyezte a hangsulyt, s az 4polok szaménak ndvelését csu-
pan a leheté legkisebb mértékben volt hajlandd engedélyezni. Az a szakmai torekvés tehat, hogy lehe-
téleg az apoltak szamanak novekedésével egyiitt aranyosan névekedjen az apolok szama®®, nem talalt
kells tdmogatasra a minisztérium részérsl.*®® Az apoldi garda cserélédése szintén kényes pontja volt
az intézetnek: az apolok egy része a folvétel utan mas feladatot latott el a tébolydaban, mas része vi-
szont elhagyta az intézetet, igy az utanpotlas biztositasa nem csak a minisztérium koltség-visszafogd
politikaja, hanem azért is nehézkes volt, mert gyakorlattal rendelkez6é személyzet nem allt megfelel6
szamban rendelkezésre.*®” Ennek ismeretében nem meglepé tehét, hogy a tébolyda igazgatéja az &po-
16i helyzet miatt szinte kétségbeesve kérte, hogy: ,,minden 6 beteg utan jaro 1 apolé felfogadasat ke-
gyesen megengedni méltoztassék.[...] a legkomolyabb szerencsétlenségek elkertilése végett az apoloi

személyzet nagyobbitasa mar a mai napon égd sziikséggé valt”.*®

4, A ,tébolydai alapelvek”

A minisztérium nem sokkal a gydgyintézet megnyitasa utan tajékozdodott, hogy milyen orvosi elvek
érvényesilnek a nagy vérakozas utén, s a hazai elmebeteg-ligy megoldasanak tekintett tébolyda mi-
kddésében.”® Az Orszagos Tébolyda igazgatoja a minisztérium felhivaséra az Orszagos Kozegészségi
Tanécsnak nyujtotta be az dsszefoglalot, melybdl egy, a korszerii elveknek megfelelé elmebeteg-

kezelés gyakorlata bontakozott ki.

%3 Az orszagos tébolydéaban jelenleg méar 220 elmebeteg vagyon gydgykezelés alatt, az engedélyezett apolok széma pedig
30. Ha vannak bar tébolydak, a melyekben mar 4 apolas alatt 1évé elmebeteg utan egy apold felfogadasa engedélyezve va-
gyon, (Tirol grofsagi Hall varosaban létez6 orszagos allami tébolydaban mar 4 elmebeteg utdn 1 apol6 vétetik fol) de rende-
sen és pedig az ausztriai birodalomban 1évé tdbbi tébolydakban [...] 6 elmebeteg utan 1 dpoldnak felvétele engedtetik meg.”
— MOL K150-87-1870-1V-13-(2266)-7882

%4 A férfi osztalyon a betegek szama oly annyira szaporodvan, hogy egy Uj beteg osztalynak megnyitasa mielsbb sziiksé-
gessé valik, ennek folytan ezen osztaly legalébb is 3 dpoldval ellatatandd 1évén[...] mély alazattal kéretik a Nagy méltosagu
ministerium, hogy az 1869dec. 10-én 2466 sz. alatti alazatos jelentéssel kért, tovabba nem halaszthaté apoldk szaporitasat
kegyesen megengedni méltdztassék.”- MOL K150-87-1870-1V-13-9129

%5 Az intézet szakmai torekvése az volt, hogy az érvelésben elhangzott kiilfoldi példaknal jobb feltételeket teremtsenek a
tébolydaban. Folbukkan ugyanis a minisztériumhoz intézett kérelmekben az az igény, hogy minden 6 elmebeteg utan lenne
szilkséges 1 apolo folvétele. - MOL K150-87-1870-1V-13-454

%8 A minisztérium ezen feliil nem reagalt kells gyorsasaggal (az 4polt elmebetegek szaporodasanak gyorsasagaval). 1870-
elején ugyanis minddssze 4 apolé folvételét engedélyezte, mikdzben ennél tébbre lett volna sziikség. — MOL K150-87-1870-
1V-13-454

%7 Az igazgaté beszamol6ja szerint a folvétel elétt az apoldi személyzetbsl géphez kertilt 3 ember, 36 pedig elment, igy 36
apolot kellett félvenni. — MOL K150-87-1870-1V-11872

%8 MOL K150-87-1870-1V-13-454

%9 BM 1868/9129 (jun. 16.) r. - MOL K150-87-1870-1V-13-14103
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Tudvalévd, hogy a korabbi idészakban a betegek kezelésében — szandék és lehetéség hijan — féképp
a passziv kezelési elvek dominaltak, azaz gyakran, ha a betegség természete nem tett mast lehetévé, a
tobbi betegre tekintettel a teljes elzarast valasztottak. Ezen kivil sokféle kifejezetten kegyetlen mdd-
szer volt ismert, melyek egy része ugyan mar nem volt elfogadott az orvostudomany szerint, de ezek
alkalmazasanak elkeriilése még mindig fontos kérdést jelentett.’”® Schnirch igazgaté leszogezte, hogy:
»az apoldi személyzetnek a betegekkel vald legemberségesebb banédsmod legszigoribban meg van
hagyva, minden ez iranyban az igazgaté tudomasara jutott mulasztas, vagy egyes elhanyagolasa
mulhatatlanul és kérlelhetetlenil az illeté 4pol6 elbocsattatasat vonja maga utan, melynek folytan az
apoloi személyzetben feltiind modon torténnek valtozasok, mely koriilmény a szolgalatra nézve felette
nehezitéleg hat.”* A kényszert, melynek alkalmazésa a korabbi idékben teljesen altalanos volt az
elmebetegekkel szemben, csak végsé esetben, akkor, ha a beteg magénak artana, tartotta alkalmazha-
tonak. Az Ongyilkossaggal kisérletezok szamara berendezett kilén megfigyelészoba allando apoloi
feliigyelet tett lehetévé, s ezek a betegek ,,csak is ezen célra kijellt &polok altal figyeltetnek.”%"

A masik nagy kerdés, melyrél a jelentés beszdmolt, a betegek foglalkoztatasa volt. Korébban sza-
mos kilfoldi példa valt ismertté a hazai kdzonség korében is arr6l, hogy milyen jo hatassal van egyes

betegekre a miihelyben val6 foglalkoztatés, a zene, vagy a képzémiivészet.”

A betegek foglalkoztata-
sa nem tartozott tehat a kevéssé ismert modszerek kozé. Az intézetben tébb lehetdséget biztositottak
erre a betegeknek. A kézmiives-munkatol kezdve egészen az irodai munkaig. Kilon kis cipész, szabd,
asztalos, kdnyvkdté miithelyt rendeztek be, s ezen kivil kémiivesmunkara is volt lehetéség. Aki nem
volt tanult mester és tanitani sem igen lehetett, azt (ha erre alkalmas volt) a haz korili munkéara fogtak
be.974

Az igazgatéi jelentéshdl egy korszeriien vezetett intézmény képe rajzolddott ki. A betegek bantal-
mazésa szigordan tilos volt, azokat az apoldkat, akik nem tartottak be az erre vonatkozo utasitasokat
elbocsatottak, és biztositott volt a betegek foglalkoztatasa is. Az Orszagos Kozegészségi Tanacs erté-
kelése mégis folrott néhany hidnyossagot: példaul nem szdmolt be az igazgat6 arrél, hogy mikor teszik
lehetévé a beteglatogatast, hogyan kulonitik el kor- és nem szerint a betegeket, milyen az épllet be-
osztasa. A legfontosabb kérdés / megallapitas azonban mar tavolabbra mutat: ,,nem mutatkozik-e an-
nak sziiksegessége, hogy a gydgyithatatlan elmebetegek szdméra kilon intézet alkottassék, tekintettel

az orszagos elmegyogyintézetnek mar most nyilvanulé elégtelenségére”®”

970 Az elmebetegek tarsas egyiittlétének tehat megmérhetelen haszna van azaltal, hogy egy idében mindannyinak szérako-
zast nyujt és elfoglaltatasok altal gyogyuldsukra oly udvos befolyést gyakorol. Széval, ezen elv az elkilénzéssel kapcsolat-
ban alapjaul szolgal az altalanos tébolydai rendszernek s az egyéni gydgymaod, mely kilénben oly nehéz a nagy intézetekben,
hol az orvos nem képes csupan csak felette csekély id6t szentelni kdlon egyes betegeire, ezaltal igen megkdnnyittetik.”
BoLY6 KAROLY: Az elmebetegek tarsas élete s ennek erkdlcsi gydgyelénye jol rendezett tébolydak kérében. In: A Magyar
Orvosok és Természetvizsgalok 1867. augusztus 12-t4l 17-ig Rimaszombatban tartott XII. nagy gy:lésének munkalatai. Szer-
kesztették: Batiz Jozsef és Ronay Jozsef. Pest, 1868, Emich Gusztav. 286-290, 288.

9L MOL K150-87-1870-1V-13-14103

92 MOL K150-87-1870-1V-13-14103

73 A Vasarnapi Ujsag is beszamolt arrél, hogy a bécsi intézetben tartott koncert, ,,melly két 6ra hosszat tartott, igen j6 hatas-
sal volt a szegény betegekre.” 1858. jun.13. (24. szdm)

94 MOL K150-87-1870-1V-13-14103

95 MOL K150-87-1870-1V-13-14105
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5. Az 1868-as,Alapszerkezet®"®

5.1. A betegek felvétele

Az Alapszerkezet szerint az intézetbe csak gydgyithatd, vagy gydgyithatatlan, de kozveszélyes el-
mebetegek veheték fol. (18) A szabalyzat elényben részesitette a magyarorszagi honossagu betegeket.
A Kkorabbi osztrak szabalyozassal szemben nem zéarta ki a kulfoldieket, hanem, ha elég hely allt ren-
delkezésre, a magyar betegek utan lehetdseg volt nem magyar honosok folvételére is. A betegfolveétel
kérdését, mivel az intézmény irant oriasi volt az érdeklddés, szigortan szabalyozta a 8§: a felveételi
okmanyok kozott szerepelnie kellett egy kdzalkalmazéasban allé orvos (ennek hianyaban gyakorlatra
feljogositott orvostudor) igazolasanak arrél, hogy a felvételért folyamodd valdban elmebeteg, egy kor-
rajznak, mely igazolta, hogy az elmebeteg gyogyithatd-e, illetve ha nem, akkor kézveszélyes-e. Szlk-
ség volt az illetéség hivatalos igazolasara (honossagi bizonyitvany, vagy mas okmany formajaban) és
esetleg egy kilon igazolasra arrdl, hogy az elmebeteg kozveszélyes-e. Meg kellett nevezni a torvény-
szék altal rendelt gondnokot is, ennek hidnyaban azt a személyt, aki az elmebeteget az intézettel
szemben képviseli. A felvételi okmanyok utolséd csoportjat az apolasi dij megfizetésével kapcsolatos
nyilatkozatok és egyéb okiratok képezték. Az apolasi dijat a betegeknek kellett megfizetnitk. A kor-
hazak egyik legnagyobb gondjat a korszakban a behajthatatlan apolasi dijak képezték, nem lehet tehat
csodalkozni azon az igyekezeten, hogy az apolasi dij megfizetését biztositsak az intézet szabalyzata-
ban. Meg kellett jeldIni tehat azt, hogy a beteg az apolasért sajat vagyonbdl fizet, hogy az apolasi dijat
egészében a beteg viseli-e (mas részét esetleg valamilyen egyesiilet vagy rokon), vagy esetleg mas
allja a koltségeket, tovabba nyilatkozni kellett arr6l, hogy az apolasi koltséget havonta elére fizeti meg
az intézet pénztardba. A fizetésképtelen és olyan elmebetegek utan, akik helyett az apolési koltségek
megfizetésére senki sem kotelezhet6, az allam viselte az apolas terheit.

Ezek utan harom forméban térténhetett meg a folvétel. Azok esetében, akik maguk fizették meg az
apolasi dijat, az igazgatosag dontése alapjan, tortént a folvétel, azok esetében, akik utdn szegénységik
miatt az &llam viselte a koltségeket, a minisztérium engedélye utan torténhetett meg a félvétel, mig
kdzveszélyes elmebetegek esetén a hatdsdg megkeresése utan — ha a féréhelyek szdma lehet6vé tette —
az igazgat6sag dontése alapjan. Ekkor, a siirgésségre tekintettel a felvételhez sziikseges okmanyok
azonnali beadasat sem kovetelte meg az Alapszerkezet, ezeket — az orvosi vélemény kivételével — ké-
s6bb is lehetett mellékelni. A folvételrél — hogy a beteg elmebetegségét a hatésag meg tudja allapitani

— 24 6ran beldl értesiteni kellett a hatdsagot.(118)

5.2. Dijosztalyok, elhelyezés

%76 Alapszerkezet a budai orszagos tébolyda szamara. Buda, é.n. (BM 1869/29) A tovabbiakban a hivatkozott §-szamok is
erre a forrdsra vonatkoznak.
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Az apolas és a betegek elhelyezése dijosztalyok szerint tortént. Az Alapszerkezet harom dijosztalyt
allapitott meg. Az els6 és a masodik a fizetd betegek osztalya volt, a harmadik azoké, akik ingyen-
apolasban részesiltek. Az egyes osztalyok kozott igen nagy volt a kiilonbség.

Az elsé osztaly betegei egyedil laktak szobajukban, sét, ha az intézetnek erre lehetésége volt, egy
mésodik szobat is igénybe vehettek (melyért természetesen kiilon kellett fizetni). Ok — igazgatoi enge-
déllyel — sajat batoraikat is bevihették szobajukba. Minden egyes elsé osztalybeli betegnek kiilén &po-
16ja volt.

A maésodik dijosztaly betegei mar kzdsen laktak, hdrman-négyen egy szobaban. Nekik ugyan nem
volt sajat apolojuk, de a beteg-apolo6 arany sokkal jobb volt, mint a harmadik osztaly esetében. Ami az
ellatast illeti, az els6 két osztaly szamara az Alapszerkezet is megallapitotta, hogy ,,A taplalék ugy mi-
ngség, mint mennyiségre nézve, a betegek testi allapotanak megfelels leend, és az elsé és masodik osz-
talyu betegek szaméara valogatottabb ételekbdl alland.” (128)

A harmadik osztalyba tartoz6 betegeket pedig kézdsen helyezték el, ,.figyelemmel a gyogykezelésre
megkivantato térfogatra”. (128)

Az apolasi dijakat a minisztérium allapitotta meg. Az egyes osztalyok kozotti ,,atjaras” az igazgato-
sagndl tett jelentés utan volt lehetséges volt. A fizet6 osztalyokbdl akkor lehetett ,lekeriilni” a harma-
dik osztalyba, hogy ha a fizetésre megszabott hataridé eredménytelenil telt el. Az apolésba az élelme-
zésen kivil beletartozott a gyogyszer- és kotozoszer-ellatas, a ruhatisztitas (melyet a fizet6 osztalyok
betegei — sajat koltséglikén — mashol is elvégeztethettek), illetve a cipétisztitas is, melyet az apol6-
személyzet fizets betegeknek és azoknak a harmadik osztaly( betegeknek végezett el, akik nem voltak

erre maguk képesek.

5.3. Elbocsatés
Az intézetbdl elbocsatasra harom esetben keriilhetett sor:
1) aszabélyzat el6irta, hogy a gyogyultakat azonnal el kell bocsétani,
2) az igazgat6sag elbocsathatta azt az elmebeteget, aki gyogyithatatlannak bizonyult, és
nem kozveszélyes,
3) Vvégil a torvényes képvisel6, vagy hozzatartoz6 kivansagara elbocsathatd volt az elme-
beteg, ha abba a gondnoki hatdsag is beleegyezett, és a tovabbi &polasrol és érzésrol

gondoskodtak.

5.4. AKkezelés

A betegekrol valo gondoskodas kapcsan a 158 kimondta, hogy ,,A betegek gyogykezelése a tudo-
many és emberiség alapelvei szerint torténik”. Az emberséges bandsmad kdvetelményének érvényesi-
tése foképp az &poldkkal kapcsolatban jelentett allandé gondot. Mint az az igazgatd jelentéseibdl is-
mert, az apold-személyzet cserélédése — foképp a kezdeti idészakban — jelentés volt, melynek oka

nem elhanyagolhaté mértékben éppen a fenti kdvetelményeknek meg nem felelés volt. A legérzéke-
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nyebb kérdést természetesen a kényszereszkdzok alkalmazasa jelentette. A korabbi idészakban, rész-
ben az orvosi vélemények, részben az elkilonités megoldhatatlansaga miatt altalanos volt ezek hasz-
nalata. Az Alapszabaly ezzel szemben komoly figyelmet forditott arra, hogy kényszerité eszkézoket
csak ,elkertlhetetlen sziukségben” hasznéljanak, sét, hogy az ellenérizhetdség teljes legyen, alkalma-
zéasukat az erre a célra vezetett szolgalé konyvbe rendelte foljegyezni.

A betegek kezelésében alapelvként jelent meg a lehet6 legnagyobb szabadsag biztositasa, melynek
meértékét a kezel6 orvos az egyes betegekre nézve betegségiik természete szerint llapitotta meg. A
szabad mozgas mellé az Alapszabélyban lefektetett foglalkoztatas elve tarsult. Mivel a foglalkoztatés
— az ismertetett igazgatoi jelentés szerint — féképp miihelyekben tortént (valamint az arra alkalmasak
szdmara lehet6ség volt az irodai munkara is), folmerdilt a végzett munka értékének beszamitasa, illetve
a termelt érték sorsa is. A szabalyozéas szerint a betegek munkajukeért dijazasban részesiiltek, melynek
mértéket — az igazgato javaslata alapjan — a minisztérium allapitotta meg. Mivel pénzt nem volt sza-
bad a betegeknek adni, és nem volt szabad maguknal tartani®’, a szabalyozas szerint: ,,Az ezen dijak
altal befolyt sszeg a betegeknek munkajukhoz aranyos kdzds tulajdonuk, [...] melybdl ekként azon
szukségletek fedezhetok, melyek a betegek sajat vagyonabdl vagy az intézet pénztarabdl rendszeresen
nem fodoztethetnek.” (188) Ami a sziikségleteken feliil megmaradt, azt az intézet kezelte, és ha a beteg
tavozott az intézetbél, akkor kapta meg a neki jard részt. Az apolt haléla esetén akkor valt az intézet a
munkadijbél az apoltra esé rész tulajdonosava, ha a beteg ingyen-apolasban részesiilt, vagy ha részle-
tekben fizette 4polasat, és erre a beteg korhazi koltségeinek fedezése miatt sziikség volt.

A betegek foglalkoztatasa mellett az oktatas is helyet kapott az alkalmazott médszerek kézott. A fi-
zet6 betegek az igazgatd és az orvosok egyetértésével magantanitét is fogadhattak maguknak, mig a
harmadik osztalyon &polt betegek az osztalyos orvos altal meghatérozott keretek kozott részestltek

miivészeti és tudomanyos képzésben. A betegek napirendje szigortian szabélyozott volt.”’®

6. A kOzegészségligyi torvény (1876) elmebetegekre vonatkozo rendelkezései

7 A betegeknél talalt pénz elhelyezése nem volt mindig egyszerd, a tulajdonos személyének tisztazasa alkalmanként csak
hosszas eljaras utan dolt el: Szabolcs varmegye alispanja 1896. aprilis 9-én fordult a minisztériumhoz azzal, hogy Koi Janos
kdzveszélyes elmebeteget helyezzék el a tébolydaba. A minisztérium a félvételt aprilis 13-an engedélyezte. A megfigyelésre
folvett betegnél azonban 590 Ft-ot talaltak. Az dsszeget letétbe helyezték, de a tébolyda kérte a minisztériumot, hogy az 6sz-
szeg sorsardl rendelkezzen, mivel a fivér azt allitotta, hogy az 6vé, ugyanakkor a beteget kisérs bezdédi bir6 azt, hogy a be-
tegé. Végul a tébolyda a vonatkozd rendelet értelmében az 0sszeget takarékpénztarban helyezte el, és birésdghoz fordult a
tulajdonjog megallapitasa irant.— MOL K150-2716-1896-1V-26/a-34068-83496

78 Azoknak is, akik nem voltak foglalkoztathatéak. A Lip6tmezén az élet reggel 6 (télen 5) érakor kezdddott Ezt koveti a
beagyazas, a cipok kitisztitasa, majd a reggeliig a tarsalgéban téltenek néhany percet. A magatehetetleneket az apolok dltdz-
tetik. Hét ora el6tt az apolok néhany beteggel egyditt elmennek a reggeliért. 7-t6l reggeli. A diihdngok csak pléh tanyérokat
kapnak, kést, villat pedig egyaltalan nem. %2 8-kor befejezédik a reggeli, és ekkor a dolgozni képes betegek lemennek a mii-
helyekbe. 8 drakor az intézeti f6apold dsszegytijti a kérelmeket, jelentéseket, és ezeket lattamoztatja. %2 9-kor azokat a bete-
geket, akiket éjjel hoztak, elhelyezik az osztalyokon. Ezek utan kdvetkezik a vizit, mely % 12 6raig tart. % 10-kor osztjak
szét a hirlapokat. 10- ¥4 12-ig tart a latogatés, mikdzben ¥4 11-kor folszolgaljék a tizdrait.(a vagyontalan betegek ekkor egy
szelet kenyeret kapnak ) ¥ 12-kor elkezdédik az ebédre késziilédés, majd ebéd utan, %2 2-kor a munkas betegek visszatérnek
a miihelyekbe. 3-6ratdl 5 6raig ismét latogatasi id6 van. %2 4-kor uzsonnat osztanak ki, majd a betegek 6 drakor visszatérnek
a kertbél az osztalyokba. 7-kor vacsora, majd 9 6raig, a lefekvésig tarsasagi élet kdvetkezik. — ismerteti: DR. SZENTKIRALYI
SANDOR: Az elmebetegek korili eljaras. Nagykaroly, 1906, Manyak és Toéth.
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A kozegészségi torvény meglehetdsen sziikszavlan, minddssze hat szakaszban (71-76.8) rendezte a
tébolydai Ugyet. A térvény az elmegydgyintézetbe vald bekeriilés szempontjabdl rendelkezett az el-
mebetegekrél. A betegeket négy csoportra osztotta: gyogyithatd és kdzveszélyes, gydgyithatd és nem
kdzveszélyes, gyogyithatatlan és kozveszélyes, végil gydgyithatatlan és nem kozveszélyes betegekre.
A tébolydaba val6 bekertilés lehetésége attdl fliggott, hogy a beteg melyik kategéridba esett. A tor-
vény egyeértelmiien a kozveszélyességet tekintette a legfontosabb indoknak, mely meghatérozta és le-
hetveé tette az elhelyezést, kimondva, hogy mindazon gyo6gyithat6 és gyodgyithatatlan elmebetegek,
kik a kdzbiztonsagra veszélyesek, gyogyitasra és ,tartdsra” helyezendék elmegyogyintézetbe. A gyo-
gyithatatlan, de nem kozveszélyes elmebetegek tartasa a hozzatartozdkat, illetve, ezek hianyaban a
kozségeket terhelte. A tébolydaba bekeriiléshez sziikség volt annak orvosi igazolasara, hogy a felvételt
kérg valoban elmebeteg. Ezt az igazolast ,.k0zalkalmazasban” allo, azaz a hat0ségi, vagy az elme-
gyogyintézet orvosa és ha van ilyen, akkor az az orvos, aki a beteget mér kezelte, adta ki.””® A nem
elmebetegek kisziirését szolgalta a megfigyelési rendszer térvényi szintii beépitése a szabalyozasba. A
betegeket nem lehetett azonnal véglegesen folvenni az (&llami) intézetbe, hanem egy megfigyelési
id6szak alatt kellett meggyézédnie — a személyes felel6sséggel tartozd — igazgatonak arrol, hogy a
beteg valéban elmebeteg, s ha ez bebizonyosodott, akkor a folvett leletet megkuldte a beteg illetékes
birésagahoz. A magan-tébolydak esetében mas volt a szabalyozés. Az érkez6 betegeket addig nem
lehet véglegesen folvenni, amig 6ket a birésag elmebetegnek nem nyilvanitotta. Nem esett sz leletrél,
hanem csak arr6l, hogy megallapitdsdhoz sziikséges, hogy a magan-intézetekbe jelentkezéket beje-
lentsék a bir6sagnal, és az megallapitsa az elmebetegséget. A tdrvény lehet6séget biztositott a hozza-
tartozéknak, hogy ha az elmebetegségrol kétségeik volnanak, addig, ameddig a birésag meg nem élla-
pitotta az elmebetegséget, sajat koltsegikre megvizsgéltathassak a beteget (738).

Torvényi szinten volt szabalyozott az elmebetegekkel valé emberséges bandsmod kovetelménye:
»Személyes korlatozasok és kényszereszkozok csak sziikség esetében a beteg és masok megdvasara és
csak orvosi rendelet folytan alkalmazhatok, a szikség elenyésztével azonban haladéktalanul megsziin-
tetendsk.” (758). Utolsd rendelkezésként a meggyogyult, illetve az elmebetegnek nem bizonyult sze-

mélyek azonnali elbocsatéasat irta el a torvény.

7. A betegfdlvétel, betegszallitas a gyakorlatban

7.1. Visszassagok a beszallitas korul
Az Orszéagos Tébolyda megnyitasanak hire gyorsan eljutott az orszag minden részébe. A betegszam
révid idé alatt 6riasira duzzadt, mivel a tébolydaban az ingyen-gondoskodas intézményét latta a lakos-

s&g. A minden vidékrél nagy szdmban a tébolydaba kildétt, apolasra kulonféle okok miatt nem jogo-

9 A torvény megfogalmazasa nem pontos, a BM 1893/59.847/82 pontositotta az orvosi igazolas kiéllitasara jogosultak ko-
rét. gy tehat minden kozhivatalban 16vé orvos, illetve kdzhivatalban 1évé sebész, tovabbé a szakorvosok, tiszteletbeli f6- és
jarasorvosok, kérhazigazgatok (kalfoldi elmegyogyintézetek igazgatdi is), tovabba a katonaorvosok altal kiallitott, katonai
személyekre vonatkozd igazolasok voltak elfogadhatdk.
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sult betegek miatt kialakul helyzet rendezését kisérelte meg a miniszter egy 1871-ben kiadott rendelet-
tel®, melyben a térvényhatésagokat hivta fél a lakossagnak a tébolydai folvétel feltételeirsl val ta-
jékoztatasara.”™

Az elmebetegeket gyakran szallitottak — a tébolyda szabélyaival ellentétesen — rossz, rongyos ruha-
ban az intézetbe. Errdl tuddsit az az 1871-ben keletkezett jelentés, melybél kideril, hogy Leibinger
Janos rongyos csizméaban, tetvesen, Szatméari Sandor olyan rossz ruhdban, hogy ,,fogai vacogtak”, Lo-
vasz Pal pedig egyenesen nadrag nélkil, gatyaban, egy rossz felséruhdban érkezett 6sz végén vagy

télen az intézetbe.%®

Az elmebetegeket akér nagy tavolsagrol (Lovasz Pal esetében Kecskemétrol),
leggyakrabban gyalog hoztak. A gyakorlat — noha a vasuti elmebeteg-szallitds kedvezményessé tétele
megtdrtént — még a szazad nyolcvanas éveiben sem valtozott meg alapvetéen, az elmebetegek gyakran

lelancolva, sét, ,,szamos esetekben lajtorjas szekereken, annak oldaléhoz kétozve”®

érkeztek meg a
fovarosba. Nem csoda, hogy a tébolyda alkalmankeént tele volt a szabalyzat szerint f6l nem veheto, de
szanalombol és altalanos orvosi indokokbdl elszéllasolt betegekkel.

A betegek tébolydaba széllitdsanak masik elterjedt modja, mely féleg akkor fordult el, mikor a ro-
konok ,,szallitottdk” be az illet6t a tébolydaba, hogy az dntudatnal 1évé betegeket mindenféle Urliggyel
a tébolydaba csaltdk, és ott atadtdk az apoldknak. E mddszer aztan sokféle nemkivant hatéassal jart,
igen gyakran a betegeknek az intézettel szemben taplalt csekély bizalmat is szétfoszlatta: ,,mig egy-
részt csak arra alkalmas, hogy a betegnél téveszméit megerdsitse vagy Uj téveszmék keletkezésére
nydjtson alkalmat, addig a beteg megcsalasanak, tébolydaba vald becsempészésének odiuma is a be-

teg csaladjara haramlik”®* — foglalta 6ssze tdmoren Konréad a gyakorlat hatulitéit.

7.2. A felvétellel kapcsolatos nehézségek

A betegek felvétele korlli visszas helyzet nem sziint meg egyik naprol a masikra. Az elmebetegeket
gyakran nem lattak el megfelel6 bizonyitvanyokkal és nem a megfelel6 helyre széllitottak éket.

A févérosi rendérkapitany 1886-os jelentésébdl kideril, hogy az elmebetegeket gyakran a hozzatar-
tozok is orvosi igazolas nélkul kivantak a Rokus korhdz megfigyel6 osztalyan elhelyezni, melybdl
tobb gond is sz&rmazott. A koérhaz tébolydai osztalyardl ugyanis a betegeket az iratok beszerzésere
nem a tiszti orvoshoz, hanem a kapitanyi hivatalhoz iranyitottak, melynek azonban ilyen esetben nem
volt feladata eljarni. A kapitany tehéat joggal emlitette, hogy a rendérség feladata csak azokkal kapcso-
latos eljaras, akik ,,az utczan vagy kozhelyeken ériileti rohamok altal meglepetve, feltiinést vagy bot-
ranyt keltenek, és a miatt a rendgrség altal a tébolydai osztalyra kiildetnek”.*®® A févarosi renddrség

tennival6i az elmebetegekkel kapcsolatosan — a fovarosba széllitott elmebetegek szdménak emelkedé-

%0 BM 1871/31.000 sz.r. (dec.5.), ebben hivatkozik a 1870/16.431. sz. rendeletre, melyben a tébolydai felvételrsl tajékoztat-
ja a tdrvényhatdsagokat.

%! Gyakran rosszul folszerelve inditottak Gtnak elmebetegeket, akik tébolydai flvételét emberbarati okokbdl (t.i. télviz ide-
jén nehogy a betegek a hazaton megfagyjanak) aztan a minisztérium kénytelen volt ideiglenesen engedélyezni.

%2 MOL K150-133-1871-1V-20/a-928

%3 BM 1888/63.673/1887. kor.

%84 K oNRAD JENO: Az elmekortan gyakorlatilag fontos tételei, tekintettel a kozigazgatasra. Budapest, 1915, Mai. 112.

%85 1888. évi 63.673./VI1I. 1887. sz. BM leirat Budapest fév. kdzénségéhez.
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sével — folyamatosan néttek. A rendérség sok esetben volt kénytelen ,.elhelyezést biztositani” az ira-
tokkal nem kelléen félszerelt vidéki elmebetegeknek.*®® %

A vidékrol a budapesti Rékus kérhaz tébolydai osztalyara minden engedély nélkil szallitott elmebe-
tegek miatt a miniszter kdrrendeletet intézett a torvényhatésdgokhoz, mivel a tapasztalatok szerint a
kialakult gyakorlatban, t.i., hogy a betegeket mindenféle szabélyszerti megkeresést mellézve egyene-
sen a ROkus Korhaz tébolydai osztalyara szallitjak, a kdzségek és hatdsdgok is hibaztathatok. A mi-
niszter folhivta a figyelmet arra, hogy az intézet elsésorban a févarosi betegeket van hivatva ellatni, és
a rendelet ellenére folszallitott elmebetegeket a beszallitast elrendel6 kdzség, illetve hatdsag koltsége-

re vissza fogjak széllitani.”®

7.3. Beszallitas végrehajtasa a févaroshan: a Budapesti Onkéntes Ments Egylet (B.O.M.E.)

A fovarosi helyzet annak ellenére sem valtozott meg egy csapasra, hogy a Budapesti Onkéntes
Ment6 Egylet — mely a tébolydaba szallitasokat végezte — szolgélati utasitasaban szerepelt, hogy mi-
lyen okmanyok kiséretében szallithatnak elmebeteget tébolydai osztalyba, vagy elmegyogyintézetbe.
A szabalyozas szerint sziikséges a tébolyda irasbeli nyilatkozata arrél, hogy lesz helye a betegnek, az
egyesulethez cimzett szallitasi felhivas, orvosi bizonyitvany, tébolydaba sz6l6 felvételi megkeresés és

a tébolyda felvételi nyilatkozata (48).%*°

Alig egy évvel késébb allapitotta meg a tanacs, hogy az el-
mebetegek szallitasakor eléfordul, hogy a menték csak a beteg nevét, (egyes esetekben még azt sem)
tudjak, ,,igy szamtalan betegnek illetdségét csakis honapok eltelte utan, de igen sok esetben egyaltalan
megallapitani nem lehet”.*® Ezért a tanacs folhivta a keriileti el6ljarosagokat, hogy utasitsék a tiszti
orvosokat arra, hogy a tébolydai elhelyezést kérék adatait pontosan jegyezzék fol, és kildjék meg a
Szt. Janos korhaz megfigyelési osztalyanak.

A torvényhatdsagok altal beszallittatott elmebetegek helyzete sem volt sokkal jobb. Mig azok, aki-
ket hozzétartozoik kisértek be, a hosszas hivatali eljarast és a hianyzo iratok beszerzésének viszontag-
sagait élték at, a torveényhatdsagok altal szallittatott betegek — gyakran ezek mellett — még a rossz,
= 991

vagy szakszeriitlen banasmaodot is kénytelenek voltak elviselni.™" Mar az els6 szabalyozasban megta-

lalhat6 volt az elImebetegekkel vald kiméletes bandsmaod kdvetelménye, de — mint azt a forrdsok mu-

%6 A kialakult helyzetet j6l jellemzi a korszak vezeté élclapjaban, a Borsszem Jankéban 1888-ben megjelent cikk, mely a
févarosi rendér figurdjdval mondatja ki a kemény itéletet a visszas allapotokrol: ,,Mi is 16nne a vilagbdl, ha én nem vonék,
mikor még igy is, hogy vagyok, oan nagyon bomlik. Annyi man a bolond, hogy a Rékusba se fér, halom u’ szaladgal az
utczén. Hat minap egy ien futd bolond gyiin hozzéank kisiréjével, hogy aszongya, aggyunk neki éczakara kovartélt, mer hogy
nem tud hova lénnyi ebben az idegdny varasba. [...] Hat akkor mi I6nne a mi tulajdon, sajat bensé m.k. csirkebetyarjainkkal,
tan kitdgyem tiket az utczara, hummi gy(tt-ment futébolondér?” — Borsszem Janko, 1888. aug. 5., 4. Mihaszna Andras m.k.
rendér szemlélddései.

%7 Mely ellen a renddrség tiltakozott is. — A Budapest f6- és székvarosi allami renddrség 1895. évi mikodése. 183.

%8 BM 1888. feb. 24. 63.673/1887. korr.

% |mebetegek szallitasa. (Kivonat a B.O.M.E. igazgatésagénak Szolgélati utasitasabol. Jovahagyta a székesfévaros tanécsa
22.638/1895. eln. sz. alatt.)

990 1896. évi 33.060. eln. sz. tan4csi hatarozat.

91 A hat6sagok sok esetben szabélytalanul jartak el: mindenféle igazolés és bizonyitvany nélkiil rendelkeztek az elmegyégy-
intézeti beszéllitasrél. — BM 1895/102.463, mivel az allami elmegydgyintézetekben allandosult a zsufoltsdg, a BM
1899/31.708 Ugy rendezte a kérdést, hogy az igazolasok meglétén tdl a térvényhatdsagok kotelessége volt — hogy valéban
lehetséges-e a beszaéllitas — az illet6 elmegydgyintézet igazgatojaval kapcsolatba Iépni.
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tatjak — a betegek éppen a modern orvosi szempontokat szem elétt tartd intézménybe utaztuk alatt él-
tek at meglehetésen kellemetlen éiményeket. A torvényhat6sagok szamos esetben a csendérséget vet-
ték igénybe az elmebetegek tébolydaba szallitdsahoz. A belligyminiszter ol is hivta a térvényhat6sag-
ok figyelmét arra, hogy az ,,EImebetegek bekisérése oly egyénekre bizando, kik az ily betegekkel vald
banasmodban gyakorlottsaggal és szakképzettséggel birnak.”.**> Ennél talan méginkabb megleps,
hogy a kozpontban is tortént hasonld eset, mikor a két févarosi elmegyogyintézet kozotti betegszalli-
tasban katonasag vett részt.%

Ennek ellenére a korszakban tortént elérelépés az elmebetegek széllitasa Ugyében. A betegek
Lipotmezdére torténd szallitasat a kozségek fizették. Az Orszagos Tébolyda igazgatdjanak javaslatara a
Belligyminisztérium megkereste a Kdzlekedési és K6zmunkaligyi Minisztériumot, azzal, hogy az el-
mebetegek széllitdsa valamilyen kedvezményes rendszerben térténjen. A vasutak igazgatdi a kezde-
ményezés nyoman 1885. februérjaban targyalasokat folytattak, melyek utan kidolgoztak az elmebeteg-
szallitds Uj rendszerét. E szerint, ha az elmebetegséget és a szegenységet hatosagilag igazoltak, akkor a
beteg és kiséroje I11. osztalyon fél ron utazhatott. Ha azonban kilon kocsiszakaszt kellett biztositani a

széllitashoz, akkor egész dijat kellett fizetni.”* *%°

7.3.1. A beszallitast szabalyoz6 1903-as rendelet

A miniszter 1903-ban Uj, az elmebeteg-szallitdshoz kapcsolodd kérdéseket egységesen szabalyozd
rendeletet adott ki az elmebeteg-szallitas koriil megfigyelhets hidnyossagok kezelésére.®*® Ismételten
leszOgezte, hogy elmegydgyintézetbe csak gydgyithatd, vagy gydgyithatatlan, de kézveszélyes elme-
beteget lehet elhelyezni. Ez nem jelentett valtozast a korabbiakhoz képest. Ami azonban eléremutato,
hogy pontosasan meghatérozta, hogy kik adhatjak ki az elmegydgyintézeti folvételhez sziikséges iga-
zolast.”" A korabbi szabélyozasokban ugyanis altaldban csak hatdséagi, vagy kozhivatalban 1évé orvos
igazolasardl volt szd. (Ezen kivil a kezel6orvos igazolasardl is, mely kelléket e rendelet is megkdve-
telt.) ElImegydgyintézetbe folvehet6 volt tehat — a kordbbiaknak megfeleléen — az, aki az apolasi dijat
legalabb két honapra elére megfizette, kdzveszélyes beteg a kozigazgatdsi hatdsdg megkeresésére,

illetve a rendkiviil kdzveszélyes elmebeteg, a kdzhivatalban 1évé orvos bizonyitvanya alapjan.’® A

992 BM 1885/5845.

93 A k.u.k., illetve akkor csak kk. Trainkommando a hadtestparancsnoksagrél azt az utastast kapta, hogy a magyar beliigyi
korméany megkeresése értelmében szallitson kétszaz ériltet a Lipotmezérél az Angyalféldre, aminek az katonai pontossaggal
és imponal6 karhatalommal tett eleget. Kiirtsz6 hangzott, vezényszavak pattogtak: ,,Ergreift den Sé&bel! Eskardon Schritt-
Schritt!” és megindult a hossszu convoi, minden kocsi elétt 4-4 16val. Olyan forméan képzelték akkor ezt a feladatot, mintha
fellazadt fegyenceket, veszélyes gonosztevoket kellett volna valami deportalé helyre széllitani.”— OLAH GuszTAv: EmIék-
foszlanyok az angyalfoldi allami elme- és ideggyogyintézet keletkezésének idejébél. In: A Budapesti Angyalfoldi Elme- és
Ideggyogyintézet Emlékkdnyve 1883-1933. (szerk. DR. ZSAKO ISTVAN) Budapest, 1933, Attila ny.

94 BM 1885/11.234.

%5 Hozz4 kell tenni, hogy az elmebetegszallitasban részt vett az elmegydgyintézetek apolészemélyzete is. A kirendelt 4polé-
személyzet szabalytalan koltség-elszamolasanak, valamint napidijkérdésének rendezésére 1891-ben keriilt sor. — BM
1891/86.165, BM 1891/91.690 — tehat a szallitasban résztvevé apoldk 3, a betegek élelmezésre 1 Ft-ot szamolhattak el.

9% BM 1903/10.583

%7 Megtartva a BM 1893/59.847/92 sz. r. szabalyozasét

%8 Hozza kell tenni, hogy a beszallitasok korili visszassagok nem sziintek meg az 0j szabalyozéssal. Néhany év mulva a
miniszter félhivta a torvényhatdsagokat a rendelet betartasara, mivel fénnallt az a gyakorlat, hogy az elmebetegeket minden
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rendelet értelmében kdzhivatalban 1évé orvosnak volt tekintendé minden tiszti, k6zségi és kérorvos,
egyetemi tanar, magantanar és tanarsegéd, az orszagos kdzegészségi tanacs és az igazsagugyi orvosi
tanacs tagja, ha elmegyogyaszattal foglalkozott, tiszteletbeli f6- és jarasorvosok, nyilvanos kérhazak
igazgatoi, f6- és osztalyos orvosai, torvényszéki orvosok, fegyintézeti és foghazi orvosok. Kulfoldi
orvosok igazolésa csak a vezetésik alatt 1évé intézethél hazabocsatandokra nézve volt figyelembe ve-
hetd, illetve a katonasaghoz tartoz6 orvosok igazolésai csak a tényleges szolgalatban all6 honvédekre
és katonéakra volt elfogadhatd.

A felvételhez egy igen részletes adatlap kitdltésére volt sziikség. Az 6sszes személyi adaton tul, me-
lyek pontos ismerete elengedhetetlen volt a majdani apolasi koltségek behajtdsdhoz, a betegség okai-

ként szamitasba vehetd dsszes tényezére vonatkozoan tett fol kérdést.**

A részletes adatlap az elme-
betegség és a sziikséges gyogymadd megallapitasan tal, az intézet tébbi betegének védelmét is szolgél-
ta, tekintve, hogy kiemelten a trachomara és egyéb fert6z6 betegségekre is tartalmazott kérdést. A ma-
gyarorszagi kdrhazakban a XIX. szazad soran eléforduld jarvanyok elévigyazatossa tették az egész-
ségligyi szakembereket. %

Az 0], 1903-as szabalyozas szerint az elmebeteg beszallitasahoz csenddrséget egyaltalan nem, rend-
6rséget pedig csak civil ruhdba 6ltozott rendor kiséretével lehetett igénybe venni. Az allami kéltségen
beszallitandokra a legrévidebb és legolcsdbb széllitast irta el6. A betegeknek az élelmezésre, — ha az

utazas a hat érat meghaladta — két koronat lehetett forditani, mig a kiséré napidija harom korona volt.

7.3.2.1903-as elbocsatasi szabalyok

Megvaltozott viszont az elmebetegek elbocsatasanak feltételrendszere. A nem veszélyes elmebete-
geket a hozzatartoz6 nyilatkozataval arra, hogy olyan korilmények kozé viszi, ahol nem lesz veszé-
lyes, sajat felel6sségére kiadtdk. Ez nem véltozott. Kordbban a veszélyes elmebetegeket is kiadtak ha-
sonlé nyilatkozat ellenében, ez azonban megvaltozott, mégpedig Ggy, hogy az 1898-ban kiadott, a
biintets-eljaras alatt &llt elmebetegek elbocsatasanak eljarasat vették alapul.'* A vonatkoz6 rendelet
szerint az intézet igazgatoja nem bocséthatta el a beteget, arrél csak az erre kijel6lt, terlleti alapon
megalakult bizottsag donthetett. A beosztas szerint egy bizottsag a budapesti, egy az itteni kdz-és ma-
gankoérhazak elmebeteg-osztalyai, egy a nagyszebeni, egy a nagykalldi, egy a pozsonyi elmegydgyin-
tézetek, valamint egy a tobbi korhazi elmeosztalyok betegeinek iigyében dontstt.’%? Az intézet igaz-

gatoja, akinek intézetébdl kivantdk a beteget elbocsatani, a bizottsag elndkének ezt bejelentette, aki

el6zetes tajékozodas nélkil elszallitottdk a févarosba, majd amikor kiderilt, hogy helyhiany miatt nem lehetséges az elme-
gyogyintézeti felvétel, akkor szabadon engedték az utcan. igy az utcan bolyongd elmebetegeket a renddrségnek kellett be-
széllitani. - BM 1911/75.369

%9 jgy az anya esetleges terhesség alatti betegségétsl az elmebeteg esetleges alkoholizmusaig. — Korabban kiilén rendeletben
szerepelt: BM 1874/12.747

1000 A sziikséges vizsgalatok nem megfelels elvégzése miatt figyelmezteti példéul a miniszter a tébolydék igazgatéit, tekin-
tettel az ausztriai tébolydakban kialakult trachomajarvanyra. — BM 1892/26.084 — a rendelet igazolas hianyaban hatarozottan
megtiltja az elmebetegek folvételét.

101 B\ 1898/75.804

1002 A hizottsagok meghatarozé személye volt Niedermann Gyula, Oléh Gusztav és Blum Odon. A bizottsagok tagjai voltak
az intézeti igazgatok, esetleg orvosok, valamint a varmegyei tiszti orvosok.
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két héten belll dsszehivta a bizottsagot. Ha egyhangu dontés szilletett, akkor az rogtdn jogeréssé valt,
ha azonban nem, akkor fol kellett terjeszteni az ligyet a beliigyminiszternek.

8. Az Orszagos Tébolyda 1892-es modositott ,,alapszerkezete'**

Az 1892-es alapszerkezet kovette az 1868-as szabalyzat rendszerét. Valtozast jelent, hogy az igaz-
gatd kinevezésének jogkorét a szabalyzat mar nem az uralkodonak, hanem a belligyminiszternek tar-

totta fonn. A miniszter erds ellenérzési és felligyeleti joga egyebekben nem maédosult.

8.1. Felvétel

A felvételi eljarashoz sziikséges okméanyok kére nem béviilt, az apolasi koltsegrél sz6l6 nyilatko-
zatban azonban azt is megkivantak, hogy az azt alairo a temetési koltségek megtéritését is vallalja ma-
gara. A felvételi eljaras, a felvétel engedélyezése nem valtozott. A fizetéképes betegek felvételérol az
igazgatdsag, az ingyen-apolasban részesiilé betegek felvételérsl a minisztérium hatarozott. (98)

A betegek folvételét egy felvételi fékonyvbe kellett vezetni, és arrél az ideiglenes gondnok kirende-
Iése miatt az illetékes arvaszéket kellett értesiteni. A megfigyelés utan az igazgat6 kildte meg a vég-
legesen folvett beteg leletét az illetékes birdsagnak, hogy a gondnoksag al& helyezésrél gondoskodni

tudjon.

8.2. Apolasi osztalyok

A betegek apolasanak rendszerében is torténtek valtozasok. Eddig az apolas harom osztalyban tor-
tént. Az elsé kettd volt a fizeté betegek osztalya, mig a harmadik az ingyen-apoléasban elhelyezetteké.
Az 1892-es rendszer négy apolasi osztalyt allapitott meg. Az elsé osztalyon felul létrejott az G.n. ,ki-
I6n” osztaly, ami az intézeti 4polés és ellatas legmagasabb szinvonalat jelentette.'®* Az 6t forint napi
apolési dij fizetésével ,kilon” osztalyon apolt betegek egy kényelmesen berendezett szobat, kilon
apolodt kaptak. Az 6 élelmezésik megegyezett az elsé osztalyon apoltakéval, azaz reggelire k&vét kap-
tak, ebédre négy tal ételt, uzsonnara kavét, este két tal ételt.

A napi harom forintért els6 osztalyon apolt betegek elhelyezése egy kicsit romlott a kordbbiakhoz
képest. Ok ugyanis szintén kiillén szobat kaptak azzal, hogy ha nincs lehetdség az ilyen elhelyezésre,
akkor egy nagyobb szobat kapnak, ahol ketten, vagy harman lakhatnak, kozds apoloval. Egyebekben,
tehat ami a fatést, a vilagitast, az agynemiit, és az élelmezést illeti, ugyanolyan ellatasban részesultek,
mint a ,,kilén” osztalyon apolt betegek.

Az 1 forint 50 krajcaros masodik osztaly betegei legalabb ketten, legfeljebb négyen voltak egy szo-

baban. Ellatasuk azonban méar killénbdzott az elsé két osztalyétol. Az apold kdzos volt, — ugyanugy,

1003 BM 1892/38.845
1004 Az Angyalfoldi és a Nagykalléi Elmegydgyintézetben csak masod- és harmadosztaly, mig a Nagyszebeni intézetben a
lipétmezeihez hasonl6an négy osztaly talalhato.
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mint azoknal az els6 osztalyl betegeknél, akik t6bben voltak egy szobaban, — de ebédre csak harom
tal, este csak egy tal ételt kaptak.

A harmadik osztalyt két részre osztottak. Azok, akik ebben az osztalyban 80 krajcart fizettek, regge-
lire levest is kaptak. Egyébként a két alosztaly ellatdsa megegyezett. Ezen osztaly betegei tébben lak-
tak egy szobaban (az egy szobaéra jut6 apoltak szama nem volt meghatarozva), agynemiit (de nem ,fi-

nom” 4gynemt, mint a tébbi osztalyon) ebédre két, vacsorara egy tal ételt kaptak.

9. Az Angyalféldi M. Kiralyi Orszagos Elmebeteg-Apolda és a korhazi tébolydai osztalyok

9.1. Angyalfold

A lip6tmezei tébolyda nem sokkal a megnyitds utan zsufolttd valt. A helyzet megoldatlansaganak
oka részben a gydgyithatatlan elmebetegek elhelyezésébdl fakadt. Mar az 1870-es évek elején folme-
rillt, hogy az Orszagos Tébolyda mellett hamarosan sziikség lesz Gjabb tébolydéara.®® A helyzet meg-
oldasara tobb megoldas kinalkozott. A nem kdzveszélyes elmebetegek elhelyezésére legalkalmasabb-
nak a csaladi &polasi rendszerben val6 elhelyezés latszott. A kdzveszélyes betegek apolasat pedig U],

csak erre a célra épitett intézményben lehetett a legjobban megoldani.

9.1.1. Uj intézet kozveszélyes elmebetegeknek

Az Uj intézet anyagi fedezetének megteremtésében ismét szerepet vallalt a févaros és az uralkodo,
akinek engedélyével az 1877-ben megrendezett V1. magyar Kiralyi allamsorsjaték bevételét a kozve-
szélyes elmebetegek szamara épitendd tébolydara fordithattak.’®® A kivélasztott hely annak a kivan-
sagnak megfelelt, hogy a tébolyda kellé tavolsagra legyen a varostol.™®’ Tobb szempontbdl azonban
nem volt szerencses a valasztds. Az angyalfoldi tertilet kordabban mocsaras vidék volt, ezért nem volt
megfelels ivoviz.'®® Csontszénsziiroket kellett folszerelni, s mivel korlatozott volt az egy betegre jutd

vizmennyiség, a tisztalkodas is csak minden tizedik napon volt lehetséges. Az 1884-ben megnyilt, 254

1005 . a csaladi apolési telepek iigyében 6sszehivott értekezlet jelentését. Miutan az értekezlet zarojelentése a zért rendszerii
elhelyzés mellett foglalt allast, tagyalasok indultak a Vallas- és Kdzoktatastigyi Minisztériummal, a vallas- és tanulmanyi
alap tulajdonét képezé kastélyok egyikének tébolydai célu igénybevételérsl. Mivel azonban a széba kerilt lehetéségek sem
anyagi, sem szakmai szempontbd6l nem voltak megfelelk, déntdtt igy a beligyminiszter, hogy az intézetet Budapesten kell
létrehozni. — MOL K150-1205-1884-1V-22-1124 Az angyalfoldi tébolyda épitésének elkészileteikor Ggy tiint, hamarosan
megéplilhet a kdvetkezd, kdzveszélyes és gyogyithatatlan elmebetegek elhelyezésére szolgald intézet. Székesfehérvar ezért
targyalasokat kezdett az Gjabb tébolyda elhelyezésének lehetdségérél. — MOL K150-1205-1884-1V-22-45124, MOL K150-
1205-1884-1V-22-44238

1006 A f&varos biztositotta a telket. — MOL K150-822-1880-1V-21-41281, az allamsorsjatékra: Zsako ISTVAN: A Budapest-
angyalfoldi m. kiralyi allami elme- és ideggyogyintézet torténete. In: A Budapesti Angyalf6ldi Elme- és Ideggyogyintézet
Emlékkdnyve 1883-1933. (szerk. DR. ZSAKO ISTVAN) Budapest, 1933, Attila ny., 1881/XII. tc., majd pedig az intézet felszere-
Iésére pothitelt szavazott meg az orszaggytilés. (1883/XVI. tc., ennek indoklasa: MOL K150-1098-1883-1V-22-1453)

1007 Mint azt Olah Gusztav, az intézet igazgatéja leirja: ,,Az Angyalféldi igazgatoi &llas helyzete u.i. 50 év elstt inkabb egy
vidéki gentrynek életformaja volt. Gazdasag, tehenészet, kutydk, lovak, és teljes elszakitottsag a varosi kultdrat6l.” — OLAH
GuszTAv, 1933, 5.

1008 A talajvizsgalatrol Id.: A gyégyithatatlan elmebetegek apol6 intézete. Kozegészségugyi Kalauz, 1881/5.(mérc. 1.) 1-2., az
épitkezésrol Id.: MOL K150-909-1881-1V-22, MOL K150-1005-1882-1V-22, MOL K150-1098-1883-1V-22
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féréhelyes intézetet csak az 1890-es évek masodik felében kototték ra a vizvezeték- és a csatornahalé-

zatra, 1%

9.1.2. Az Angyalfoldi alapszabaly

Az (j dpolda gyogyithatatlan és kozveszélyes elmebetegek gyogyintézete lett. (18) Gyogyithatd be-
tegeket tehat az 1884-es alapszabaly szerint nem lehet elhelyezni Angyalfoldon. Az intézet felligyelet-
ét a Belligyminisztérium latta el, csakugy, mint az orszagos tébolydaét, és a személyzeti viszonyok is

hasonldak voltak.

9.1.3. Felvétel, beszallitas

A betegfelvételhez (88) sziikséges volt egy kozhivatalban Iévé orvos igazolésa a beteg gyogyithatat-
lan, és kozveszélyes elmebetegsegérsl. Az alapszabaly nem tette lehetéve — mint az Orszagos Téboly-
da 1868-as szabalyzatdhoz hasonléan —, hogy kodzhivatalban nem allé (csak gyakorlatra jogositott)
orvos allitson ki igazolast a felvételhez sziikséges tényekrdl. Méasodszor szilkséges volt a beteg keze-
I6orvosa altal kiallitott kdrrajza, s ebben szerepelnie kellett a betegség legfontosabb tlineteinek, a fel-
veétel indokainak és a beteg ,,nationale”-janak is. A szabalyozas itt tehat mar lehet6vé tette, hogy nem
kdzhivatalban allé orvos is bekapcsolddjék a felvételi eljarasba. Nem tiltotta ugyanis, hogy ilyen orvos
altal készitett kérrajz alapjan adja Ki az arra jogosult az igazolast a kozveszélyességrél és a gydgyitha-
tatlansagrol. Sziikséges volt tovabba a beteg illetéségének hivatalos igazolasa, honossagi igazolvany,
vagy mas okirat alapjan s ezen kivil hivatalos bizonyitvany vagy hatdsagi jegyzékonyv arrol, hogy az
illetd gyogyithatatlan és kdzveszélyes. A kbzveszélyesség hatdsagi igazolasa ugyanakkor nem feltét-
lenlil jelentett tobb biztositékot, mint ha csak a kdzhivatalban &ll6 orvos igazolasat kivanték volna meg
a felvételhez. Az esetek dont6 tobbségében ugyanis a hivatalos igazolés kiadasa is a hat6sagi orvoshoz
volt kotott. A felvételhez szlikséges volt nyilatkozatot adni arrél, hogy az &polési dijakat ki viseli, és
hogy a beteg melyik &polési osztalyba kivan folvételt nyerni. A fizet6képességet hivatalosan igazolni
kellett, és ha a felvételt keré kilfoldi allampolgér volt, akkor sziikséges volt egy belfoldi személy ke-
zességvallalasa is. Azoknak, akik teljesen, vagy részben fizetésképtelenek voltak, szegénységi bizo-
nyitvanyt kellett csatolniuk. Az ingyen apolashoz miniszteri engedély volt sziikseges, mig a tobbi
esetben, az okmanyok bemutatdsa utan az igazgatdsag dontétt a folvételrél. Okmanyok hianyéaban
csak siirgos esetben volt lehet6seg folvételre, de ebben az esetben is sziikség volt az orvosi igazolas
bemutatasara.

Az orszagos tébolyda alapszabéalyahoz hasonl6an az angyalfoldi apolda alapszabélya is eléirta, hogy
a betegek beszallitasarél a folvételt kérok gondoskodnak, és hogy a betegnek megfeleléen féloltozve
kell az intézetbe érkeznie. (108) A betegeket csak ideiglenesen vették fol, megfigyelés ala helyezték, s

csak ez utan kerllhetett sor a végleges felvételre.

1009 Magyarorszag elmebetegiigye az 1899. évben. — Kozzéteszi a M. Kir. Beltigyministerium. Budapest, 1900, Schmidl ny.
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9.1.4. Dijosztalyok

Az alapszabaly szerint harom osztalyban tortént az 4polas, azonban az alapszabaly kiadasakor gy
rendelkeztek, hogy ideiglenesen csak a harmadik osztalyt hozzék létre, s csak késébb, az igazgatod és a
beligyminiszter rendelkezése szerint lehet majd magasabb osztalyt igénybe venni. Az osztalyok altal
nyujtott szolgaltatas az Orszagos Tébolydaéhoz igazodott. (128) Az elsé osztalyon apolt betegek lak-
tak kilon, a méasodik osztalyon apoltak harman-négyen egy szobaban, mig a tébbiek tobben, kdzos
termekben, betegségik természetére figyelemmel. Az intézettsl fehérnemiit és egyéb ruhat csak az
allami &polasban 1évé betegek kaptak, a felsé két osztalybeli betegekrél a hozzatartozok, a gondnok,
vagy a fizetéssel megbizottak gondoskodtak. A cipd- és a ruhatisztitast és a szobak takaritasat a fizetd
betegeknél az 4polok végezték, a tobbieknél csak abban az esetben, ha orvosi okokbdl el voltak tiltva
ettél. Az alapszabaly megfogalmazésa reszletezébb e tekintetben, mint az Orszagos Tébolyda 1868-as
alapszabdlya. Az az alapszabdaly egyenesen eléirja, hogy a harmadik osztalyon apoltak maguk végzik

ezeket a feladatokat.

9.1.5. Apolasi szabalyok

Az apolés szabalyaiban érvényesiiltek a kordbban megismert elvek. Ezek szerint a kényszereszko-
z0k csakis a beteg, vagy a koérnyezete érdekében, ,.elkeriilhetetlen sziikségben” voltak igénybe vehe-
tok.

A betegek foglalkoztatasat és keresményik sorsat azonban az Orszagos Tébolydatol kissé eltéréen
rendezte az alapszabaly. (188) A foglalkoztatds még hasonldan folyt, a betegek az intézet kertjében,
tejgazdasagaban és miihelyeiben dolgozhattak, azonban a keresményiiket nem az 1868-as szabalyo-
zéshoz hasonlé bonyolult médon kezelték, hanem itt mar az egyéni munka egyéni dijazasban része-
stlt. A beteg altal keresett 6sszeg az &polt tulajdonat képezte, tehat sz6 sem volt mér a kdzos tulajdon
olyan megoldasarol, mint amilyen az Orszagos Tébolyda els6 alapszabalyaban szerepelt. A keres-
meényt pedig, melyet a gondokséag kezelt, a beteg szikségleteire kellett forditani, s ami ezen felll ma-
radt, kamatra kellett kihelyezni.

A betegeket, annak ellenére, hogy az intézetbe elvileg kdzveszélyes elmebetegek kerliltek, az igaz-
gato-féorvos engedélyével, az ezt kérelmezé rokonok felel6sségére szabadséagra lehetett bocsatani.
(218) A szabalyzat rendelkezett arrol, hogy ha a beteg allapota ,,az intézet rendeltetésével” ellentétben

all, tehat ha a beteg tobbé nem kozveszélyes, vagy gyogyithatova valik, akkor el kell szallitani.
Az eredeti tervek szerint az intézet a kozveszélyes és gydgyithatatlan elmebetegek elhelyezését

szolgélta volna, azonban amiatt, hogy a gyakorlatban nagy nehézségeket okozott annak megéallapitésa,

hogy valdjaban ki tekintheté gyogyithatatlan k6zveszélyes elmebetegnek, az eredeti elképzelés Kissé

219



1010

hattérbe szorult. Az ,,elmegydgyintézet” elnevezést kapott intézet™ zsufoltta valt, és idészert lett

Ujabb tébolyda folallitasa.**

A szinte megoldhatatlannak latsz6 helyzetbél csak egyetlen kit latszott elfogadhatdnak, mégpedig
a korhazi tébolydai osztalyok megnyitasa. Az orszagos tébolyda megnyitésa elé6tt az a kevés ,,szeren-
cses” elmebeteg, aki nem az utcakon koborolt, kdrhazak tébolydai ,,0sztalyan” élt. Ekkor azonban mar
az Gjonnan kialakitott, sok esetben teljesen Uj épitésti korhazi tébolydai osztalyok magasabb szinvona-
10 ellatast tettek lehet6vé.'? A vidéki kozkorhazak egy része kezdetben persze egyfajta ,sztirééllo-
masként” mikodott, azzal a céllal, hogy megfigyelési osztalyaikbol az orszagos tébolydaba vagy a

csaladi &polasba tovabbitsa a betegeket.

9.2. Nagykallo
A Nagykallon 1896-ban, alapszabalyként az angyalfoldi orszagos elmebetegépolda szabalyzata-

val’™ megnyilt 0j tébolyda a régi megyehazaban nyert elhelyezést, 300 férshellyel X

9.3. Kilinikai tébolydai osztalyok

A Szt. Rokus kérhazban 1881-ben jott létre az elmebeteg-megfigyel6 osztaly, majd 1882-ben a bu-
dapesti egyetemen hoztak létre az elmekor- és gyogytani tanszéket.’™ A févarosi tanacs hozzajarult,
hogy egyetemi oktatasra a Szt. Rokus kérhaz elmebeteg-megfigyel6 osztalyanak betegeit folhasznal-
jak, igy lényegében létrejott a klinika.’®*® A kolozsvari egyetem mellett is miikodott megfigyels-
elmeosztaly, ahonnan kilén engedéllyel az orszagos tébolydakba lehetett atszallitani az elmebetege-
ket.

10. Az é4pold-kérdés

Mint az kordbban kidertlt, mar az Orszagos Tébolyda megnyitasa utdn nem sokkal csendes kiizde-
lem kezd6dott az intézet igazgatdsaga és a minisztérium kozott. Valamennyi intézetben, — mert nem
csak az Orszagos Tébolydat, hanem az orszag valamennyi tébolydajat és tébolydai osztalyat ebben a

helyzetben talaljuk — folmertlt az apolo-kérdes. Az alacsony fizetés és a hivatas kevéssé megbecsdlt-

1010 1897/XXX VI tc.

1011 o774 kell tenni, hogy Magyarorszagon az elmebetegek tovébbra is csak kis része nyert intézeti elhelyezést. (10,32%) —
SCHWARTZER OTTO: Az intézeten Kiviil levé elmebetegek és hiilyek statistikaja. Kulonlenyomat a ,,Gyogyaszat” 1887. 2-3.
szamébal, 9.

1012 57ekszard esetében példaul a mar korabban fonnallt elmebeteg-osztaly elavult épiilete helyett az 1880-as években épitet-
tek egy modern osztalyt, de hamarosan ez is sziiknek bizonyult. A megyei térvényhatdsag altal folvett kdlcsonbél, és koz-
ponti tamogatashol épilt egy nagyobb osztaly, 100 betegre. 1904-ben valasztottak le az elmebeteg-osztalyt a sebészetrsl (Id.
Szekszard varos torténeti monografiaja I. kotet, Szekszérd varos tanacsa, é.n.)

1013 A7 épiilet atalakitasanak tervezetét részben Niedermann Gyula, az orszagos (lipétmezei) tébolyda igazgatoja készitette el.
— MOL K150-2716-1896-1V-26-6398, s a felszerelés egy része is az orszagos tébolydabdl érkezett. — MOL K150-2716-
1896-1V-26-90067

1014 Az elhelyezésre: MOL K150-2716-1896-1V-26-81568

1015 OH, 1882/ 34. sz. (aug. 20.), 879.

1036 piszTorA FERENC: A 100 éves budapesti Pszichiatriai Tanszék és Klinika kezdeti idészaka Laufenauer Karoly (1882-
1901) és Moravcsik Erng Emil (1902-1925) professzorsaga alatt. Ideggyogyaszati Szemle 1983/ 36. 193-209.
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sége miatt nem akadt elegendé szakszerii 4pold. Az 1902-ben tartott elmeorvosi értekezlet eléaddja
beszamolt arrél, hogy az elmebeteg-apolast Eurépaban jéforman mindenitt csak atmeneti foglalko-
zasnak tekintik. Nem csoda hat, hogy: ,,Hivatasszer:i elmebeteg-apolékat minden elmegydgyitd inté-
zetben ujjainkon dsszeszamlalhatjuk”.’**” Mivel ebben a korszakban apoloképzés sem volt, az elmeor-
vosi értekezlet egyik neves résztvevéje, Babarczi-Schwartzer Otté is szorgalmazta meginditasat, va-
lamint az apol6i fizetések rendezését.'™® Ami képzést a korszakban talalunk, az mind a tébolydai gya-
korlathoz kapcsolddott, a szervezett oktatas majd csak a korszak végén, 1912-ben a lip6tmezei téboly-
daban indult meg.'**

Az &polok tobbsége nem csak hogy nem volt szakképzett, hanem az elhivatottsag legkisebb jelét
sem mutatta. Az apoldi karban sok paraszt, kocsis és iparos helyezkedett el, egy résziik teljesen ,,kétes
existenczia”, kiknek miikddése igen sok kivannival6t hagyott maga utan. Az apolok legnagyobb része
atmeneti allapotnak, ideiglenes megoldasnak fogta fol munkajat, s az alacsony fizetéseknek készénhe-
téen egy reszik, — jéllehet tilos volt — szivesen fogadta a betegek hozzatartozdinak ajandékait, borra-
valojat.'®%°

Nem sokban valtozott tehat a helyzet az 1872-eshez képest, mikor az Orszagos Tébolyda elsé igaz-
gatdja panaszolta, hogy milyen nagy gondot jelent az 4poldék cserélédése. Az apol6-kérdés megoldasa
az elmeorvosi értekezleten elhangzott felvetés szerint atfogd cselekvési programmal lett volna lehet-
séges. Az anyagi feltételek javitasat a progressziv fizetési rendszer, az éregkori nyugdij és a kotelez6
takarékbetét-rendszer, a munka-feltételek javitasat ezen kivil a kotelez6 baleset-biztositads, mig a
szakmai szinvonal emelését a vizsgarendszer bevezetése biztosithatta volna.'®** Az apol6i kar 6ssze-
tartozés-tudatéat az egyesiiletek és a balesetbiztositasi-rendszer lettek volna hivatva kifejleszteni.'o?
Jollehet az &pold-kérdésben a szakemberek tobbsége elismerte, hogy igen komoly feladatokkal kell
megkuzdeni, eltéré véleményeket fogalmaztak meg a lehetséges megoldasrol. Salgo Jakab példaul az
értekezleten kifejtette, hogy nem olyan nagy baj, ha cserélédik az &poloi garda, ,,Mert bizonyos hosszu
ideig tartd szolgalat utan az apol6 elkopik, 6regszik, elgyengiil, elfasul.”**?* A leghasznosabb javaslat-
tal Epstein Léaszl6, az Orszagos Tébolyda majdani igazgatdja szolgalt. VVéleménye szerint ugyanis a

legegyszeriitbb mod az &poldi kar szakmai szinvonalanak emelésére az apoloi és a nem apol6i munka

1017 Decsi KAROLY: Az 4pol6 kérdésrsl. In: Az 1902. évi oktdber 26-an és 27-én Budapesten tartott masodik orszagos elme-
orvosi értekezlet munkalatai. (szerk.) brR. EPSTEIN LASzLO, Budapest, 1903, Schmidl ny. 166.

101836 4polé személyzet csak kells iskolazottsag: elékészilet és megfelelé ellenszolgaltatas: jo dijazés kilatasha helyezése
mellett nevelhetd, de minthogy a mi viszonyaink kdzott azoknak, akik az elmebeteg-apolast életfeladatnak tekintik, eddigelé
nincs modjukban szakképzettséget szerezni, erre nézve mingsitési kelléket a tisztességes magaviseleten és az egészségen
kivll sem a kdz, sem a magéanintézetben nem lehet felallitani”— DR. BR. BABARCZI- SCHWARTZER OTTO: Az Elmebetegugyi
Torvény tervezete. Kozegészségugy, Il. évfolyam, 1. szam, 1910. jan. 1.

1029 EpsTEIN LASZLO: A lip6tmezei all. elmegydgyintézet szerepe a magyar elmegydgyaszat fejlédésében. Gyogyészat, 1922,
399-401. 400. 418.

1020 pég 1903-ban is foglalkozott e kérdéssel egy rendelet. Igaz, ez kdzonség figyelmét hivja fél arra, hogy az apoléknak
nem szabad (elbocsatas terhe alatt) borraval6t elfogadniuk. — BM 1903/10.583, 12.§

1021 Az elmegydgyintézeti apolok 1898-t6l, 5 éves szolgalati idé utan szerezhettek nyugdij-jogosultsagot. A személyzet cse-
rélédése ettél kezdve valamelyest mérséklédott. — Magyarorszdg elmebetegligye az 1899. évben. Kozzéteszi a M. Kir.
Beltgyministerium. Budapest, 1900, Schmidl ny. 16.

1022 EpsTEIN, 1922

1023 5A1 GO JaKAB hozzaszdlasa Décsi Kéroly eléadasahoz. In: Az 1902. évi oktdber 26-an és 27-én Budapesten tartott maso-
dik orszagos elmeorvosi értekezlet munkalatai. (szerk.) DR. EPSTEIN LAszLO, Budapest, 1903, 182.
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szétvalasztasa. Az akkori megoldas szerint ugyanis az apolék végezték a takaritasi munkakat, a bete-
gek cipdjének tisztitasat, sth. Epstein szerint az, ha az intézetek kiilon ,,cselédeket” fogadnak az ilyen
feladatokra, megkdnnyitené a szakmai szempontbdl folkésziiltebb dpol6 személyzet kitermelédését.
Az 4polok miikodéseben komoly szakmai hidnyokat lehetett folfedezni. Ennek orvoslasara — az el-
mebeteg-osztallyal biré kdrhdzakban — a miniszter elrendelte az 0.n. ,.éjjeli ellendrzé jaratok” meg-
szervezését.'®* A mindenkori iigyeletes orvos éltal vezetett ellenérzések célja az 4pol6i mulasztasok
kisziirése volt. Az éjjeli ellendrzd jaratok egyszerre voltak tehat a betegek allapotat figyelemmel ki-
sérni és az apoldi szabalyszegéseket Kkisziirni hivatott ellenérzések. Az ellenérzések eredményét az
ellendrzést vezets osztalyos orvos az intézet igazgatdjanak jelentette, aki megtette a szlikséges intéz-
kedéseket. Figyelemre mélto, hogy ezen jaratok megszervezését és végrehajtasat a miniszter nem latta
az 0sszes intézmenyben bevezetendének. A rendelet csupan Budapesten az irgalmas rend perjelének,
az egri irgalmas rend perjelének, Somogy, Tolna, Borsod, Bihar varmegyéknek, valamint Fiume kor-
manyzdjanak szolt, ebbdl tehat arra lehet kdvetkeztetni, hogy a legrosszabb helyzet az emlitett terile-

teken elhelyezkedé intézményekben volt.

11. Uj utak keresése — a csaladi apolasi rendszer, mint a kozségi ellatas alternativaja, a tébolyda

mint gazdasag

Az Orszagos Tébolyda megnyiltaval nem rendezédétt megnyugtatéan az elmebetegek elhelyezésé-
nek gondja. Az orszagban az egész korszakban tal kevés intézet volt, s a meglévék sem nydjtottak sok
esetben kielégité megoldast. Az allandé zsufoltsagon tul ellatasi és higiéniai problémakkal is talalkoz-
hatunk. Mivel a 70-es évekre folallitott tébolydai rendszert a korményzat meglehetésen dragénak tar-
totta, megindult az olcs6bb megoldasok kidolgozasa.'*

A hazai tapasztalatokat a kilfoldi gyakorlattal kivanta 0sszehasonlitani a kormanyzat, ezért Dr.
Niedermann Gyula kiralyi tanacsos, az lipétmezei Orszagos Tébolyda igazgatdja és Dr. Chyzer Kor-

nél miniszteri tanacsos, a Belugyminisztérium Kozegészségi Osztalyanak vezetdje kulfoldi tanul-

1024 B\ 1890/14.241.

1025 A csaladi 4polasrél a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1866-0s, XI. gytilésén Bolyd Karoly szamolt be. (BoLy6
KARoOLY: Mikeént lehetne hazank szegénysorsu elmebetegeit jutdnyosan s gydgyapolasi szempontbdl czélszeriin elhelyezni?
In: A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1865. Augusztus 28-tol September 2-ig Pozsonyban tartott XI. nagygyzilésének
torténeti vazlata és munkalatai. Rozsay Jozsef kdzremiikddésével szerkesztették Kanka Karoly és Roémer Floris. Pozsony,
1868, Wigand Karoly. 111-114. 1871. januar 28-an Gonda LA&szI6 a képviseldhazban hatérozati javaslatot nyUjtott be, mely
szerint a minisztérium U.n. gyarmat-rendszer alapjan készitessen tervezetet az elmebetegiigy gondjainak megoldasara. (KN
1869-72. XII. két. 273. (lés. 233- 235.) Az ilésen hozott hatarozattal a képviselohaz utasitotta a belligyminisztert, hogy a
tébolydai rendszereket megvizsgalja, és arrdl jelentést tegyen. A BM 1871/16.270 sz. rendelettel a miniszter hazai gyakorlati
szakemberekbdl, valamint az OKT tagjaibdl all6 bizottsagot kiildott ki (tagjai: Balajthy Imre, Hollan Adolf, Schwartzer Fe-
renc, Wagner Janos, Schnirch Emil, Boly6 Karoly, Niedermann Gyula, Grdsz Lip6t és Volenszki Frigyes), mely 1875-re
késziilt el jelentésével. Képv. Ir. 1872-75. XXIII. 1009. sz. és Mell. 371-378.

Az 1873. méjuséban lefolyt albizottsagi Glésen megfogalmazott jelentés elvetette a csaladi apolasi telepek létrehozéasat. A
folsorakoztatott érvek kozott szerepelt, hogy nem lehet megfeleléen biztositani a betegekkel valé bandsmod folyamatos el-
lenérzését, és ez komoly veszélyeket rejt magéaban. A kdzbiztonsag romolhat, ami az egész rendszer hosszl tavi mitkodokeé-
pességét veszélyezteti, és ezen kivill a betegek is veszélynek vannak kitéve, nem csak azért, mert esetleg nem kapnak megfe-
lel6 ellatast, hanem azért is, mert a ndi betegek kiszolgaltatott helyzetével visszaélhetnek. A megfelel6 megoldast tébben a
tébolydak mellé telepitett gazdasagokban vélték folfedezni. A betegek a bizottsag altal javasoltak szerint zart rendszerben
lennének lehelyezve, igy biztosithatd a szakszeri apolas, és a teriilet kdzbiztonsaga sem sinylené meg a tébolyda folallitasat.
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manydtra indultak, hogy a Lajtan tuli birodalomrészbeli és egyéb nyugat-eurdpai példakat 6sszegyiijt-
ve a tébolydai kérdések megoldéasahoz javaslatokat dolgozzanak ki.'%%® A kiilfoldon megfigyelt visz-
szassagok ellenére két nagyon fontos megoldasra lettek figyelmesek. Az egyik, hogy sokkal jobban
tudnak miikddni azok a tébolydak, melyek teljesen onellatdak, a mésik, hogy tébb szempontbdl hasz-
nos az ugynevezett csaladi apolési telepek létrehozésa. A tébolydak énellatasa két formaban valdsul-
hatott meg. Az elsében az intézet sajat foldjén, ehhez kapcsolddd gazdasdgaban dolgoznak a betegek.
A masik, hogy a tébolydat alapvetéen mezégazdaségi, a tébolyda altal kindlt munkaerét foglalkoztatni
képes terlletre telepitik. Ennek feltétele olyan, viszonylag elzért telepiilés megléte, ahol az elmebete-
gekkel valé bandsmadot, és esetleges gydgyuldsukat viszonylag kénnyen lehet ellenérizni. A csaladi
apolasi rendszer ettél annyiban tér el, hogy itt a betegek nem csak dolgoznak a gazdaknal, hanem csa-

ladoknal kapnak szallast is.

11.1. Hazai kisérletek

Az Orszéagos Tébolyda kenyérszikségletérsl a szazadfordulon mar teljes egészében maga az intézet
gondoskodott. Az angyalfoldi intézetnek nagyobb tehenészete, mig sertéstenyészet, konyhakert és ba-
romfiudvar minden tébolyda mellett megtalalhaté volt.’®?” Az egyes tébolydéak dnellatasanak megvalo-
sitdsa anndl is inkabb surgetévé valt, mivel a kordbbi rendszer, melyben a tébolydak (és a kérhazak is
természetesen) vallalkozokkal alltak szerzédéses viszonyban, meglehetésen visszas helyzetet eredmé-
nyezett. Az élelmezésre szerz6dott vallalkozok igyekeztek a leheté legnagyobb hasznot kitermelni a
tébolydakbol, ezért kicsit lefaragtak a szerzédésben meghatarozott porcidbol. Ennek megfeleléen a
hazai tébolydak ellatasa egy id6 elteltével igen szomorl képet mutatott. Az énellato-rendszerre vald
attérés tehat egyszerre vetett véget az aldatlan ellatasi helyzetnek, és teremtett Uj gyogyitési lehetosé-

1028

geket.

11.2. Zsufoltsag

A tébolydak megoldhatatlan gondjét jelentette a zsufoltsdg. Az egész korszakon végighizodd, szinte
kezelhetetlen kérdésrél van sz6. Mar az orszagos tébolyda megnyitésa utan réviddel kiderdilt, hogy a
feréhelyek szama kevesebb, mint az elhelyezni kivant beteg. Chyzer Kornél tisztaban volt az allami
forrdsok sziikdsségével, ezért — egyébként az elmeorvos-tarsadalom altal mélysegesen elutasitott —
megoldéasi programot, a kdzkorhazak mellett miikddé tébolydai osztalyok bévitését, és Ujabbak épité-

sét szorgalmazta. A meglévé rendszerben ugyanis a kérhazak mellett mikods tébolydai osztalyok

1028 Elmebetegligy iszékosok menedékhelyei és védekezés a tiddvész ellen, jelentés, melyet kiilfoldi tanulményttjukrol
Perczel Dezsé Belugyminiszternek benyujtottak DR. NIEDERMANN GYULA kirdlyi tanacsos, a lipétmezei orszagos tébolyda
igazgatdja, DR. CHYZER KORNEL miniszteri tanacsos a BM kdzegészségligyi osztalyanak fénoke. kiadja a m.kir. Beligymi-
nisztérium, Bp, 1897, 3., 6.

1027 ip6tmezén pl. 500 db yorkshire-i sertést tartottak 1899-ben.Magyarorszag elmebetegiigye az 1899. évben. — kozzéteszi
a M. Kir. BM. Bp, 1900.

1028 | d: PANDY KALMAN: Az elmebetegapolés jobb és olcséb rendszereinek magvaldsitasarél Magyarorszagon In: Az 1900
évi oktober 28-29-én Budapesten tartott elsé orszagos elmeorvosi értekezlet munkalatai. (szerk.) EPSTEIN LAszLO, Budapest,
1901, Pallas.
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alapvetéen megfigyel6-osztalyok voltak, azaz céljuk nem az elmebetegek tartds apolasa és elhelyezése
volt. A kdzkdrhazak mellett mikddé tébolydai osztalyok — tobbségikben — nem voltak folkészilve az
elmebetegek tartds apolasara, sem megfelel hely, sem megfelelé apold-személyzet nem allt készen
ezen intézményekben e feladat megoldasara. ,,Meggyszddésem az, hogy mindenditt ott, hol korhazat
nagy elmebetegosztallyal dsszeépitettek, épen a tobbi osztalyok fejlddését 100 esztenddre talan mind-

végig kijavithatatlanul visszatették”'%%

— jelentette ki az elmeorvosi értekezlet egyik résztvevéje. Maga
Chyzer is elismerte, hogy jogos az a tartdzkodas, mellyel az orvos-tarsadalom eme bdvitéseket fogad-
ta, de allitdsa szerint, mivel hidba varja a hazai k6z6nség az ujabb allami tébolyda felépiltét, nincs
jobb megoldas, mint a meglévé lehetéségeket ilyen médon kihasznalni.'® Ezzel a megoldéssal szem-
ben megfogalmazott legfontosabb szakmai kifogasok a kdvetkezok voltak: 1) a korhazi elmeosztalyo-
kat gyakran nem elmeorvosok vezetik, 2) az apolo-személyzet nem kell6en folkeészilt nagyobb téme-
gt elmebeteg kezelésére. (Az elmebetegek kezelésére nem forditanak kell6 figyelmet, igy ritkan, de
még az is el6fordul, hogy egyes beszélni képtelen betegeket dsszecserélnek.) 3) Ami pedig a miniszté-
rium &ltal javasolt megoldas anyagi oldalat illeti, nem jar megtakaritassal az elmebeteg-elhelyezés és
apolas ilyen megoldasa, mert az allami elmegydgyintézetekben keriil a legkevesebbe a betegek elhe-

lyezeése.

11.3. Szabalytalan beteg-elbocsatasok
Végil meg kell emliteni a vidéki kozkérhazak elmebeteg-elbocsatasi gyakorlatat, mely fontos koz-
biztonsagi kérdéssé tette az elmebetegek elhelyezését. A nem kell6 alapossaggal végzett vizsgalatok

nyoman tobb kdzveszélyes elmebeteget elbocsatottak az intézetekbol™®*

, ugyanakkor tobb nem koz-
veszélyest foloslegesen tartottak benn az osztalyokon.'®? A budapesti szabalyozas szerint csak akkor
voltak elbocsathatok az 6n- és kozveszélyes elmebetegek, ha a hozzéatartozok igazolték, hogy otthon
megfelelé 6rzésrél tudnak gondoskodni, azaz hogy ezek a betegek veszélytelenek lesznek. Errdl a
tényrsl pedig az elséfokl kdzegészségi hatdsag — a kerilleti el6ljarosag gy6zdott meg.'®° A vidéken,
— és olykor Budapesten is — nem kell6 gondosséggal elbocsatott elmebetegek, a kdzveszélyesség meg-
allapitasanak elmulasztasaval dsszefliggésbe hozhaté biincselekmények a korszakban allandé témat
adtak a sajténak. ,,Alig van honap, hogy napilapjainkban egy vagy tébb oly izgaté esetet ne olvasnank,

melyben a fdszerepet egy szegény elmebeteg jatssza, ki a bintetstorvénykonyvvel 6sszeltkozésbe

1929 0. 202.

1030 1887-ben ugyan Tisza Kalman a kijelentette, hogy annak ellenére, hogy az allami kiadasokat le kell faragni a koltségve-
tési hiany miatt, szilkség van, és kell is forrasokat biztositani az Gjabb tébolyda folépitésére. Ezek utan azonban — noha az
Gjabb intézmény épitése tobbszor szdba kerlilt — a kérdés nem keriilt el tdbbet. (Ld.: FISCHER, 1890, 615-623, 680-690.)

1031 A BM 1897/94.293 sz. rendelet arra utasitotta a torvényhatésagokat, hogy tiltsak meg az elmebeteg-osztéllyal rendelkezé
korhazak vezet6inek a kdzveszélyes elmebetegek elbocsatasat. (Még gyamhatosagi tértivevény ellenére is.)

1032 Az orszég ilyen kérhazaibél tobb mint ezer elmebeteg lesz évente elmeorvosi ellendrzés nélkiil elbocsatva s kordilbelil
ugyanennyi visszatartva, s nem tudom elnyomni a félés érzetét, hogy mig az indokolatlan elbocsajtas a kdzbiztonsagot veszé-
lyezteti, a bentartottak nagy tdmege életfogytiglani rabsagban marad.” U.o. 195.

1033 1900. évi 56.009. sz. tanacsi hatarozat.
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jott."%4 — allapitotta meg Fischer, ramutatva az elmebeteg-kérdés leginkabb kérdéses pontjara, neve-

zetesen a kozveszélyesség megallapitasanak kérdésére.'%*

11.4. Gyengeelméjiiek

A Chyzer — Niedermann tanulmanydt utan a gyengeelméjiiek kezelésének ujabb megoldésa kerult
szoba. A két szakember nyugati Gtja soran olyan elmegyogyintézeteket is meglatogatott, melyek egy-
ben ,,hiilyék neveldintézetei” is voltak. Az Un. hllyék képzése eddig a Vallasi- és Kdzoktatasi Minisz-
térium feladatkorébe tartozott, jollehet jo ideig az ellatérendszerben csak maganintézetet talalunk. A
hilyék budapesti intézetébe példaul 7-10 éves kor kozotti, bizonyos feltételeknek megfelelé hilyéket
vettek f81.'%%° A gyengeelméjiiek kezelésének modszereire a Frim Jakab altal alapitott, Alkotés utcai
intézet szabalyzata vilagit ra. Frim egy olyan intézményt mukddtetett, melyben az olyan fiatalabb
gyengeelméjtiek nyerhettek elhelyezést, akik képzéséhez nem elegendé az iskolarendszer. A bentlaké-
sos intézet célja alapvetéen az volt, hogy folkészitse ezeket a gyerekeket a felnétt életre. Ugyanakkor,
és ezzel parhuzamosan, lehet6séget biztositott azoknak az ,,idésb hilyéknek”, akik részben az intézet-
ben nyertek képzést, hogy az itt kialakitott mithelyekben dolgozhassanak, esetleg valamilyen kézmi-
ves-mesterséget tanulhassanak ki.'®” A gyengeelméjiiek kezelése tehat alapvetéen oktatasi (és nem
mellékesen szocialis) feladat volt. Mivel a korszakban a gyengeelméjiiek kérdése nem keriilt olyan
mértékben a figyelem kdzpontjaba, mint az elmebeteg-kérdés, nem is torténtek olyan horderejii 1épé-
sek, mint amilyenek az elmebeteg-ligyben. Chyzerék nyugaton a kolonidlis jellegii intézetek mellett,
azokat figyelték meg alaposan, melyekben a hiilyék intézete egy helyen miikddott a tébolydaval. Nyu-
gati példak nyoman a minisztérium kezdeményezésére csak 1902-re jott létre a Lip6tmezén, az elme-

gyogyintézet mellett a hiilyék intézete.'%%®

11.5. Csaladi apolési rendszer kidolgozasa

Nehezebben megoldhat6 feladatnak bizonyult a tébb beteg elhelyezését lehetévé tevé csalédi apola-
si rendszer kidolgozasa. A tébolydak és tébolydai osztalyok &lland6 zsufoltsaga egy nagyszabasu el-
megyogyintézet-épitési programot kdvetelt volna meg. Erre azonban nem alltak rendelkezésre megfe-
lel6 pénzeszk6zok. Mivel (j tébolydat allami pénzbsl nem tudtak épiteni, a kormanyzat a nagyobb

kdzkdrhdzakat prébalta meg ravenni arra, hogy az esetlegesen meglévé, a késébbiekben megfigyelési

1034 FiscHER, 1890, 617.

1035 A BM 1899/124.388 rendelkezett arrél, hogy a kérhazak elmebeteg-osztalyairdl elbocsatott, kdzveszélyesnek nem ming-
stilt betegeket a hatosag — kilondsen akkor, ha a beteg korabban mér elkdvetett erészakos cselekményeket — felligyelet alatt
tartsa, illetve ha mas tdrvényhatdsag teriletére tAvozna, akkor az Uj tartdzkodasi helyén is gondoskodjanak a feliigyeletrsl.
1036 | d.: VKM 1896/58.709.

1037 BM 1881/16.962, hasonlé médon miikodott az 1875-0s alapitasd ,,Munka” nevels- és apoléintézet. — Ld.: A “Munka™
neveld — és apoldintézet tervrajza Ugyefogyott és hillye gyermekek szamara Rakos-Palotan, Budapest mellett. Budapest,
1875, Vodianer F. ny. FRIM JAKAB: A hillyeség és a hillyeintézetek, killonds tekintettel Magyarorszag hulyéire. Budapest,
1884, Nyomtatott Posner Karoly Lajosnal. Gyermekvédd intézetek Magyarorszagon. A Budapesten 1899 ben tartott
gyermekvédo kongresszus alkalmabol szerkeszti és kiadja a kongresszust elékészité bizottsadg. Budapest, 1899, Pesti ny.

1038 EpsTEIN, 1922, 400.
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osztalyként mitkddé elmebeteg-osztalyok mellé, a betegek nagyobb tdmegét befogadni képes elmebe-
teg-pavilonokat épitsenek.'%%

Ezek mellett hoztak létre a csaladi apolasi rendszert, mitél a szakmai korok nagy elérelépést vartak:
»elmebetegiigyunk eddigelé csak a zart rendszert ismeri, melynek — egyik legkivalébb elmeorvosunk
szavai szerint — a betegre, orvosra egyarant degenerative hatd kaszarnyaélet, sziikségszerii kovetkez-
ménye.”**° Mivel pedig az elmegydgyaszat kortarsak éltal is gyakran emlegetett, nagy lépései a ko-
rabbi évszdzadban a betegek szabad(abb) mozgésat tették lehetvé, a nyugaton megismert példa hazai
meghonositasanak lehet6sége folpezsditette a szakmai koroket. Annak ellenére, hogy egyes vélemé-
nyek szerint a csaladi apolasi rendszer Magyarorszagon nem honosithaté meg sikeresen, mivel a ,,ma-
gyar gazdakat nem lehet ravenni arra, hogy bolondot fogadjanak magukhoz” — (Epstein), a tébb hely-
szinen létrejott csaladi apoléasi telepek cafoltak a kételkedok varakozésait. Az 1908-t0l 1étrejott csaladi
apolas elsésorban a vidéki, nem kozveszélyes, gyogyithatatlan és vagyontalan elmebetegek helyzetét
kivanta rendezni. Az elmebetegek mindsitésének és elhelyezésének legnagyobb problémaéja a kozve-
szélyesseg megallapitdsdnak nehézsége volt. A kérdés tobb szakmai vitan is folmerilt. A megoldas
feltételezte azt, hogy a kozkdrhazi elmebeteg-osztalyok val6ban csak az elmebetegek ideiglenes elhe-
lyezését szolgaljak. Az eredeti elképzelésben ugyanis ezek az osztalyok csak addig nyujtottak volna
elhelyezési lehet6séget a betegeknek, amig vagy az allami tébolydaba, vagy (kdzveszélyesség hijan)
haza nem keriilnek. Erre az elképzelésre tekintettel jott Iétre az a néhany csaladi apolasi telep, mely az

elmebeteg-ellatasban a szézadfordulé utén a legnagyobb valtozast hozta.****

11.6. Az elmebetegek csaladi apolasanak rendszere

A csalédi &polés rendszerének megalkotasa a szézadforduld utani évekre maradt.’®? A betegek elhe-
lyezésének allandd gondjai, az alland6 zsufoltsag, az apolo-hiany és a tébolydai rendszer koltségei
miatt az egészségligyi kormanyzat kereste azokat a kisegité megoldasokat, melyekkel le lehet szoritani
a kiadasokat és tobb elmebeteget lehet elhelyezni. A kiilfoldi példak nyoman a csaladi &polasi telepek
létrehozasarol szilletett dontés.’®? Az j megoldéas annal is inkabb sziikséges volt, mert a szazadfordu-
I6ra vilagossa valt, hogy az elmebetegek elhelyezési gondjai a kbzveszélyesség kérdéséhez is kapcso-
l6dnak. Az elmeorvosok tobbsége ekkor mar azt a véleményt osztotta, hogy a kdzveszélyesség vi-
szonylagos, azt alapvetéen a kdrnyezet hatarozza meg, ezért indokolt az elmebetegek elhelyezésének
rendszerét is ennek megfeleléen atalakitani. A rendelet megfogalmazta, hogy azon széles betegréteg,
mely csak bizonyos koriilmények kozott tekintheté kdzveszélyesnek, ,.elmekérhazban vald tartasa

bizonyos kedvezd kdriilmények kozott nem szilkséges”. Ez a rendszer feltételezte a kdnnyen elérhet6

1039 d.: KONRAD JENO: Az elmekértan gyakorlatilag fontos tételei tekintettel a kézigazgatasra. Budapest, 1915, Mai.

1040 pANDY KALMAN: Az elmebetegépolas jobb és olcséb rendszereinek magvalésitasarél Magyarorszagon. In: Az 1900 évi
oktéber 28-29-én Budapesten tartott elsé orszagos elmeorvosi értekezlet munkalatai. (szerk.): EPSTEIN LAszLO, Budapest,
1901, Pallas. 194.

1041 Balassagyarmaton, Nagyszebenben, Dicsészentmértonban és Nyitran jottek létre telepek (Id. Konréd, i.m.).

1042 Annak ellenére, hogy mar a rendelet megalkotésa elétt 1étrejéttek csaladi apolasi telepek az orszag tébb pontjan.

10% BM 1909. évi 143.903/1908. sz. korr.
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orvosi jelenlétet, ugyanakkor nem kdvetelte meg a betegek olyan szigor( ellenérzését, mely a téboly-
dai rendszer része volt.

A csaladi apolési rendszer a rendelet indoklasa szerint egyaltalan nem csak az elmebetegek érdekei
miatt jott 1étre, hanem mert: ,,az intézeteknek mar hygiénikus szempontbdl is kifogas alé esé allando
zsufoltsaga ne szolgaltasson okot arra, hogy az allam ujabb meg ujabb épitkezési befektetésekre kény-
szerittessék”, azaz hogy az allami koltségvetést lehetdleg minél kevésbé terhelje meg az elmebeteg-
ellatés. A kivant cél elérésére pedig az 0.n. csaladi apolasi telepek voltak a legalkalmasabbak.'®* A
rendszer két alaptipusba sorolhat6 telepekbdl allt. EIs6 a homofamiliaris rendszer, mely az elmebete-
gek sajat csaladjanal valo és a heterofamiliaris rendszer, mely mas, idegen csaladnal valé elhelyezését
jelentette. Az allamtol mindkét esetben juttatasban részesiilt az apolé csalad.

Az orszagszerte mintegy Ot helyszinen létrejott csaladi apolési telepek a szakorvosi jelenlét kove-
telménye miatt egy-egy korhazi elmeosztalyhoz kapcsolddtak. A rendelet annyit mondott ki, hogy az
apolasi telepnek elmebeteg-osztallyal kell birnia, ez 1ényegében annyit jelentett, hogy a mar meglévé

elmebeteg-osztalyok koré volt lehetséges ezen apolési telepek létrehozésa.

11.6.1. Felvétel

A nagyobb feladatot a kihelyezésre alkalmas betegek kivalasztasa és a telepek feltigyelete jelentette.
Az allami elmegyogyintézeteknek negyedévente, az elmeosztallyal rendelkezd, a csaladi apolasi telep
kdzpontjat képezé kisebb kdrhazak igazgatdinak félévente kellett kimutatast késziteni a kikuldhetd
betegekrdl. A rendelet eldirasa szerint a kimutatasok készitésénél figyelemmel kellett lenni arra, hogy
a betegek kozelében lakik-e gondnoka, vagy hozzétartozoja, akit ilyen esetben értesiteni kellett arrdl,
hogy a beteget csaladi apolasi telepre kivanjak kikildeni. A gondnoknak, illetve a rokonnak értesités
esetén 14 napos hataridével kellett nyilatkoznia arrdl, hogy esetleg magéhoz kivanja-e venni a beteget.
Ha erre igényt tartott, akkor a kozsegi el6ljarosag igazolésaval (arrdl, hogy alkalmas a feladatra) je-
lentkezhetett a kdrhazban, és tértivevény ellenében magahoz vehette az elmebeteget.

Azokat, akiket gondnok, vagy rokon nem kivant magahoz venni, ugyanolyan megfigyelés alé vet-
ték, mint azokat, akiket allami elmegydgyintézetekben kivantak elhelyezni: elsé Iépésként az elmebe-
tegeket a csaladi apolasi telep elmeosztalyan helyezték el, és csak kiillon utasitassal lehetett 6ket az
apolasi telepre szallitani. Csaladi apolési telepre kertilhettek azok a fizetéképes betegek, kiknek roko-
nai, vagy gondnoka kérte az elhelyezést, és a csaladi telepen valé apolésra alkalmassagat egy kozal-

kalmazasban 1évs elmeorvos hosszabb megfigyelési idészak alapjan készitett korrajzzal igazolta.'**

11.6.2. Elhelyezés

1044 A csaladi apolasi rendszer — a megoldéas mellett érvelSk szerint — csokkenti a zsufoltségot, és tébb elmebetegrél valé
gondoskodast tesz lehetévé. — KONRAD JENO: Az elmebetegek csaladi &poladsanak meghonositdsa Magyarorszagon. Az Or-
vosi Hetilap tudomanyos koézleményei. Kilénlenyomat. XLVIII. évfolyam. 1904. Elme- és idegkdrtan 4. szdm, Budapest,
1904. Pesti Lloyd-Tarsulat kényvnyomdaja.

1045 The-ben szenveds elmebeteget nem lehetett csaladi apolasra kiadni, illetve ha a csaladi apolés alatt betegedett meg az
apolt, akkor vissza kellett szallitani a kdzpontba. — BM 1912/128.280
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A betegek elhelyezésében is megfigyelheték a biztonsagi szempontok. A csaladi apolasi telepeken a
tébolydakban megszokott nemek szerinti elkilonités mellett eléirta a rendelet, hogy minden elmebe-
tegnek kilon szoba jar, és hogy egy csaladhoz legfeljebb két beteget lehet kihelyezni.

A beteg fogadaséara jelentkez6 apol6 csaladot kelloképp fel kellett késziteni és meg kellett vizsgal-
ni.’**® Az apolésra jelentkezének a kozségi eléljarosag igazolasét kellett bemutatnia arrél, hogy jozan
életii, megbizhat6 és altalaban alkalmas a beteg fogadaséra és apolasara. Errél, valamint a lakés- és
egyéb viszonyokrol a telep vezeté orvosa személyesen volt koteles meggy6zsdni.'®’ Ha a jelentkezé
alkalmas volt, akkor a telep orvosa megismertette a beteggel, tjékoztatta a betegség természetérdl, s
az atvételekor apoloi utasitassal latta el. A beteg életkdriilményeit, az apolas minéségét rendszeresen
ellendrizték. Az elmebeteg testi egészségérdl — a helyes ellatas révén — az apolé gondoskodott, és az 6
kotelessége volt az is, hogy az elmebeteg megbetegedése esetén értesitse a korhazi osztalyt, s ha alla-
pota indokolta, akkor ellatasa a korhazi osztalyon tortént. A testi betegséggel kapcsolatos apolasi kolt-
ségeket, attél fuggetlendl, hogy az elmebeteget a befogado csaladnal, vagy a korhazi osztalyon apoltak
a kozponti kdérhaz viselte, ugyanugy, mint az elhunyt temetésének koltségeit. Minden elmebeteget,
tekintet nélkil arra, hogy testi betegségben szenvedett-e vagy sem, havonta egyszer be kellett szallita-
ni a kdzponti kérhazba. Ha a beteg testi allapota az apolas hianyossagainak betudhatéan nem volt ki-
elégito, az intézet visszavehette a beteget. Ha az apolt bevételére nem az 4pol6 hibaja miatt kertlt sor,
az intézetnek révid idoén belll Gj beteg kiutalasardl kellett gondoskodnia. A csaladi apolasi rendszer
egyes esetekben az apol6 csalad anyagi viszonyaihoz képest nem elhanyagolhat6 bevételi forrasként
jelent meg.

A betegekkel valé banasmodot a minden apoldnak eljuttatott utasitas irta el6. Roviden és kdnnyen
érthetd6 moédon fogalmazta meg az elmebetegek csaladi apolésanak legfontosabb kovetelményeit. A
legfontosabb, hogy a betegek ne fogyasszanak alkoholt, ne érje ket semmiféle tdmadas, ne kdborol-
janak egyedil az utcdkon, magukban és méasokban ne tegyenek kart.

A beteg ruhazatarol szintén a kozponti kérhaz gondoskodott.'**® A betegek foglalkoztatasardl lehe-
t6ség szerint gondoskodni kellett. Még az a megoldas is elképzelhet volt, hogy a betegeket idegen,
nem az apolé csalad foglalkoztatja.

A munkat a korszak elmeorvosainak tébbsége fontosnak itélte a gydgyitas szempontjabdl, s a csala-
di apoléasi rendszer szabalyozéasaban kiilongsen fontos szerepet kapott a kérdés, mivel az apol6 csala-
dok tilnyomo tébbsége mezégazdasagi munkat végzett, és amellett, hogy az allamtol apolasi dijat ka-

pott, egyes esetekben nem elhanyagolhat6 kisegit6-munkaeréhoz jutott.

104 B minta a BM 1908/143.903 sz. 11. melléklethez

104711, Melléklet a BM 1908/143.903 r.-hez

10% Férfiaknak: 2 ing, 2 gatya, 3 par harisnya, vagy kapca, 4 zsebkends, 1 téli, 1 nyéri dltozet , fovegekkel, 1 par téli , 1 par
nyari cip6 (csizma, bocskor) , néknek: 3 ing, 2 alsé szoknya, 3 par harisnya, 4 zsebkendd, 1 téli, 1 nyari felséruha, 2 fejken-
dé, 2 kotény, 1 par téli, 1 par nyéri cipd, 1 téli nagykendd, 1 nyari szalmakalap a kiadand6 ruhazat. Ugyanigy rendelkezett
arrél is, hogy a dohanyos férfi betegek szdméra, — ha azok nem dolgoztak — ha a megvonas miatt a beteg kedélyallapotanak
romlasatol lehet tartani, az intézet biztositja a megfelelé dohanymennyiséget. Azoknak a betegeknek, akik hasznot hajté
munkat végeztek, a csaladfé gondoskodott a dohanyellatasarol.
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A csaladi apolasi rendszer tehat egyfajta atmeneti megoldast kinalt az intézeti 4polas, melynek fon-
tosabb célja a gydgyitas és a kdzveszélyes betegek elkilonitése, valamint a kbzségi apolas kdzott, me-
lyet csak az egyaltalan nem kdzveszélyes elmebetegek vehettek igénybe. Az elmeorvoslas fejlédése és
a gyakorlati megfigyelések alapjan indokoltta valt az elmebetegek a kordbbi szabalyozasban kissé me-
reven meghatarozott csoportjainak differencialasa. A kittzott célt azonban még a csaladi &polési rend-
szer meghonositasa sem érte el, mivel az elmegyogyintézetek zsufoltsdga az egész korszakban nem

enyhlilt.

12. A kdzségi apolas

A csaladi ellatas mellett fontos szerep jutott volna a kdzségeknek is. A kdzegészségiigy rendezésérol
sz0l6 1876-0s tv. 718-anak rendelkezése szerint azokat az elmebetegeket, akik nem kdzveszélyesek és
nincs tartasukra kotelezhet6 rokonuk, az illetéségi kdzséguk tartja el. Szdmos elmebeteg volt tehat a
kdzségek gondoskodasara bizva, anélkil, hogy ehhez a kell6 szakmai feltételek rendelkezésre alltak
volna. A korszak egész magyar kdzegészségugyi helyzetét a vidéki orvoshiany jellemezte. A helyzetet
még inkabb sulyosbitotta a képzett elmeorvosok ennél is alacsonyabb szama. Ahogy a kézkorhazak
elmeosztélyaival kapcsolatban megallapithatd, hogy vezet6ik altalaban nem rendelkeztek elmeorvosi
gyakorlattal, ugyanugy a kdzségi orvosok legtdbbjérél is elmondhaté ugyanez. Nem lehet csodalkozni
tehat azon, hogy a kozségi ,,apolasba” kerilt elmebetegek vannak talan a legrosszabb helyzetben a
vizsgélt idszakban.

Olah Gusztav, allami elmegydgyintézet-igazgatoként felhatalmazast kapott arra, hogy a térvényha-
tosdgoknak kérddivet kildjon ki, a felmérés nyoman meglehetésen pontos képet rajzolt a vidéki elme-
betegek helyzetérsl. Az aldbb kozolt felmérési eredmény feldolgozasahoz tudni vald, hogy nem mind-
egyik torvényhat6sag valaszolt a foltett kérdésekre, illetve a szemérmesebb valaszok egy része nem

alkalmas az adott térvényhatdsagban lévé allapotok pontos megrajzolaséra.’®*

1049

varmegye neve | A) milyen eljarast kovet- | B) vannak-e | C) Van-e va- | D) Volnanak —e oly | E) Mi a tiszti
nek a torvényhatdsag | ilyen betegek | lamilyen nyil- | kdzségek, amelyek | féorvos &llas-
terliletén a kozségek oly | idegen csalddok | vantartas  az | ha veszélytelen el- | pontja altala-
gyogyithatatlan, de nem | dpolasaban, és|ilyen betegek- | mebetegeik csaladi | nossagban az
kozveszélyes elmebetegek- | milyen  fizetési | rél1? apolasi telepen he- | elmebetegek
kel —akiknek nincsenek | feltételek  mel- lyeztetnének el, a | kdzségi apolta-
hozzatartozoik? lett? koltségek egy ha- | tsarol?

nyadat viselnék?

Abadujtorna vm. | koldusszéamba mennek | - - ki van z&rva korhéazi elhelye-

felligyelet nélkul zés volna a leg-
jobb
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Als6-Fehérvm. |a kozségbeli lakosndl | vannak, havonta | 1895-ben 8sz- | nincsenek a gyerekek és a

helyezik el 6-10 K-t fizetnek | szeiras volt felnéttek mulat-
sdgara az utcan
kéborol, kiilon-
b6z6 bantalma-
zasoknak van
kitéve, és nincs
aki megvédel-
mezze ket

Arad vm. feltgyelet nélkil bolyon- | - - - -
ganak

Arvavm. nem kiildétt adatokat - - - -

Béacs-Bodrog ilyen betegek a vm. terile- | - - ha ily betegek vol- | -

vm. tén nincsenek nanak, azoknak

masutt valo elhelye-
zésének koltségeit a
kozségek szivesen
viselnék

Baranya vm. lakdés a pésztorhazban | nincsenek - igen a kozségek ide-
vagy a szegényhéazban, az genkednek  az
élelmezés koldulas elmebajosoktol

Bars vm. a vm-i két kozkorhaz té- | - - a nagyobb kozsé- | a kozségi apolas
bolydai osztalyara helye- geknél igen, a ki- | kivihetetlen
zik el sebbeknél nem

Békés vm. valamennyien a kozségi | - - a kozségek annyit|a torvényben
szegényhdzban  vannak, fizetnének, mint | eléirt  kdzségi
szamuk 20-22 amennyit a sze-|&polast Kkikisz-

gényhazhan fizetnek | 6bdlendének
Véli

Bereg vm. csak kevés ilyen beteg | - - csak kevés kozség | a torvényben
van, olyan gondozasban akadna eloirt  kozségi
részesiilnek, mint a koz- apolast
felfogés szerint megérde- Beregben nem
melnek és a kozfelfogés a lehet végrehajta-
megye nagyobb részében ni
igen szigordan itél az
ilyen betegek folott

Beszterce- nem kiildott adatokat - - - -

Naszdd v.

Bihar vm. Jarasonként  kilénbézé, | 5-10 K nincs tobb jarasban fizet- | a kdzségi apolas
némely jardsban mint a nének altaldban rossz
falu bolondjai élnek, mig
meg nem fagynak. Masutt
csalddoknak adatnak Ki.

Borsod vm. harom kozség van. egy |- igen - -
néért a kozség fizet 10 K-

t, 2 ffi sajat ingatlana utan
lesz gondozva

Brassé vm. Brasso varosban az ilyen | - - A varmegye minden | -
betegek a sinyléhazban kdzsége  szivesen
dpoltatnak, a varmegye viselné a terheket
teriiletén nincsenek

Csanad vm. véllalkozo csalddoknal és | vannak 20-40 K- | igen jelenleg nincs a telepen vald
kdzsegekben ig terjeds dijért elhelyezés job-

ban megfelelne

Csik vm. koldulési engedéllyel | - igen - -
latjak el

Csongrad vm szegényhédzban helyezik | igen, 10-12 K-ért | - nem a nép babonas
el, ahol ez nincs, magano- elditélettel  van
soknal az elmebetegek

irdnt

Esztergom vm. | semmilyen eljarést nincs nincs - a kozseégi apolas

nem vihetd ke-
resztil
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Fejér vm. Kozségileg apoltatnak nincs van nem sok kivannivalot
hagy maga utan
Fogaras vm. - megbizhat6 kéz- | - a kozségek nagy|A XX. sz. szé-
ségi  lakosokhoz része a szegény- | gyenfoltja, mely-
adatnak ki, a alapbdl igen nek eltlintetését
kdzs. szegény- apodictice kove-
alap terhére 6t telni kell a koz-
beteg 30 K havi biztonsag, a
tartasdijért vagy kozerkdlcs és a
ha a kozség sze- gyermeknevelés
gény, a vm. sze- érdekében
gény-alap terhére
Gomor-kishont | szegényhazakban vannak | - van nem egyaltalan  nem
vm. elhelyezve kielégitd
Gyér vm. a kozségi szegényhazban | nincsenek igen mérsékelt ardnyban | jobb volna tele-
tartjAk és hazsorjaban pekre helyezni
élelmeztetnek
Hajdu vm. kdénydradomanyokbol - van nem megvetéssel  és
tengédnek, a lakossag néi undorral tekinte-
része juttat nekik kenye- nek red, és meg-
ret, szalonnat, de lakast tagadjak a léte-
semmi esetre sem, a ciga- zés  jogosultsa-
nyok kozott hizénak meg. gat, allatnal hit-
BOszérmeény és Szoboszlo vanyabbnak
szegényhazban helyezi el tekintik
oket
Haromszék vm. | valamelyik tébolydai osz- | - - - -
talyra szallitjak
Heves Vm. nincs ilyen beteg - - egyes kozségek | -
hozzajarulnanak, ha
ilyen beteglk volna
Hont vm. koldulnak - - nem inhumanus
Hunyad vm ilyen betegek a megye | - - - -
terliletén nincsenek
Jasz-N.-K .- Az artalmatlan betegek a | - - - -
Szolnok vm. varmegyei tébolydai o0sz-
talyan helyeztetnek el
Kiskukullé vm | - - - - valamennyit
telepen kell elhe-
lyezni &llamkolt-
ségen
Kolozs vm. kény6radomanybdl élnek | - a kdzségeknél | 6nként nem fognak | allami telepeken
van fizetni kellene Oket
elhelyezni és a
koltségek  egy
bizonyos hanya-
déanak viselésére
a kdzségeket
kotelezni
Komarom vm. | koldulasbdl élnek - van - panaszok  nem
merilnek fol
Krass6-Szérény |vagy a szegényhazban, | csak ritkan van onként nem ha az 0j kdzkor-
vm vagy a kozkorhdzban haz  tébolydai
helyeztetnek el osztalya  elké-
szul, akkor ezen
kérdés rendezte-
tik
Lipt6 vm a kozségi szolga gondoz- | - - nem kodzségi  apolas

za. Rozsahegy varosa
pedig szegényhazban
tartja

nem humanus
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Maramaros vm

nem torédnek vellk

ezen kérdés
rendezése nagy
fontossaggal bir,
mert most kol-
dusok és csavar-
gok

Maros-Torda
vm

ilyen betegrél semmi gon-
doskodas nincsen, ha 1-2
van, azok kéborolnak

Miutan a kdznép
az Isten binteté-
sét latja az ilyen
betegben, a leg-
tobb helyen a
guny targya- a

szegényliggyel
egyltt  kellene
rendezni

Moson vm. véllalkoz6  csaladokndl, | igen - 57 kozul 28 hajlan- | a kozségi apolas
fizetés mellett do nem megfelel

Nagykukullé nem kiildott adatokat - - - -

vm.

Nograd vm. ha tébolydaban nem he- |- - mindenesetre volna- | a kdzségi apolas
lyeztetik el, koldulasra nak végérvényesen
bocsatjak. a kozségi orvo- besziintetendé és
sok nem torédnek veluk a betegek tele-

pen lennének
elhelyezendok és
a koltségek ne-
gyede a kozségre
volna héritando
az gy szabalyozva nincs, | - - - az allamnak

Nyitra vm koldulasbdl élnek kellene  megol-

dani a kérdést

Pest-Pilis-Solt szegényhdzban vagy csa- |a kozség fizet |- 6nként nem csak csaladi

Kiskun vm. ladnal értuk apolas volna

megfelelé

Pozsony vm. koldulashdl élnek vannak, 10-20 K | - - a kozségi apolas

fizetésért nem megfelels

Saros vm Eperjes, Bértfa és| - van hajlandok lennének | -

Kisszeben vérosok és
néhany nagyobb kozség
szegényhazakban helyezi
el

Somogy vm véllalkoz6  csaladoknal | vannak olyan | - nemigen -
vagy koldus engedéllyel fizetés  mellett,

ahogy a biré meg
tud veliuk egyez-
ni

Sopron vm. nem kiildott adatokat - - - -

Szabolcs vm. a kozség koltségére csald- | jelenleg nincs van a nagyobb kozségek |a  kdzségekben
dokhoz adatnak hajlanddk volnanak | ezen apolas nem

huménus, csak
csaladi, vagy
intézeti  apolas-
ban volna ezen
kérdés megold-
hat6 és a kozse-
geket fele kolt-
ségek viselésére
kotelezné

Szatmar vm. részben csaladnal helyezik | vannak tartasdij | van nincsen nem felel meg a
el, részben felvaltva élel- | mellett kivanalmaknak
mezik a lakosok

Szeben vm. ilyen elmebetegek a vm. | - - - a kozseégi apolas

teriiletén nincsenek

mell6zendd vol-
na

232




esetleg  szegényhazban, | igen, a koltséget | nincs néhany kozség haj- | hogy milyen
Szepes vm részben koldulnak, né- | az arvaszék fizeti lando volna fizetni | ndlunk a kozségi
mely kdzségben senki sem apolas, eléggé
torodik veluk ismeretes, (ton
atfélen guny
targyai, a kozsé-
gi éapolas meg-
szlintetendé
volna
Szilagy vm. hdzi é4polasba adjak, a|vannak -15 K/ igen nem csak csaladi
kozségi vagy a szegény- | fizetés mellett apoléas megfelels
alap terhére orvosi  felugye-
lettel
Szolnok-Doboka | ilyen betegek a th-ban |- - - -
vm. nincsenek
Temes vm csaladokndl helyezik el igen, 10-12 K| - a kozségek a kéltség | a  tapasztalatok
havi fizetés mel- egy hényadat visel- | kedvezétlenek
lett. van kozség, nék
mely 300 K-t is
szivesen fizetne,
ha betegét vala-
hol elhelyezhet-
né
Tolna vm. szegényhazban helyezik el | - - csak hatdsagi kény- | hidnyos és in-
szerrel humanus
Torda-aranyos | adatokat nem szolgaltat - - - -
vm.
Torontal vm szegényhdzban vagy sze- | vannak, Petre | - - csaladi  apolasi
gény csaladoknal egy betegért 16 telepeken kelle-
K-t, ne elhelyezni
Szécsényfalva 2
betegért  20-20
K-t, Révujfalu
egy betegért 30
K-t, Zombolya 4
betegért 30 K-t
Trencsén vm a nagyobb kozségekben | - - - a kozség tréfat
szegényhazban, a falvak- iz a koldus el-
ban koldulas mebetegekbdl,
gyermekek
gunytargya, ami
a betegeket al-
landdan izgatja
véllalkoz6  csaladokhoz [a vm terlletén | - - -
Turécz vm adatnak ki csak egy van
Udvarhely vm. | megbizhatd egyénekhez | 2 ilyen beteg van | van nem jarulnak hozza | mezégazdasagi
adatnak ki a vm teriletén, telephelyen kel-
ahol a végzett lene elhelyezni
munka  fejében
apoltatnak
Ugocsa vm teljesen elhagyottak, Isten | - van, de nem |nem tudja allami intézetben
kegyelmébal élnek kifogastalan kellene elhe-
lyezni, /3 a vm.,
%f; részben az
allam koltségére
Ung vm. az 0sszes ilyen betegek az | - - - -
ungvari kdzkérhaz téboly-
da osztalyan vannak elhe-
lyezve
Vas vm. az eldljardsag gondozéasa | vannak — mérsé- | van igen, volndnak oly | csaladi  &polasi
alatt &llnak kelt dijazds mel- kdzségek telepre  kellene
lett elhelyezni
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A felmérés szerint vidéki elmebetegeink helyzete tehat joval rosszabb volt a varosi, hat még a féva-
rosi elmebetegek helyzeténél. Mint az a kérdéivbol kiderdilt, a legtobbjiik a falu bolondjaként tengette
az életét. Ha volt is néhany olyan kozség, ahol az elmebetegek csaladi apolasa megoldott volt, nem ez
volt a jellemzé. A torvényhatdsagok kozonségetsl elkezdve a tiszti orvosokig minden szinten megfi-
gyelhet6 egy meglehetésen konok ellendllas az elmebeteg elhelyezésével és a csaladi polési rendszer-
rel szemben. A torvényhatosagok egy részében a lakossag ellenélldsa miatt elképzelhetetlennek tartot-
tak a csaladi apolasi telepek létesitését. Kozépmezoénybe lehet sorolni azokat a torvényhatosagokat,
melyekben az elmebetegek valamilyen modon részesultek kozségi ellatasban. Ez leggyakrabban a
szegényhazbeli elhelyezeést jelentette, de kisebb helyeken, ahol errél nem lehetett sz0, ennek tekintheto
a kisebb kozosség egyéni gondoskodasa is.’*° Az ellatés minéségére nem lehet kovetkeztetni a tor-
vényhatdsdgok elhelyezkedésébdl. Azaz nem lehet 0Osszefliggést felfedezni a centrumtdl,
alcentrumoktdl valo tavolsag, esetleg a nyugati hatarhoz vald kdzelség és betegekkel valé banasmaod
kozott. Veszprémbal példaul sokkal rosszabb kép tarul elénk, mint a szomszédos Gyér varmegyébdl.
Ugyanigy Szabolcs és Csongrad megye kozott is oriasi kiilonbség volt.

Olah felmérése ravilagitott arra, hogy az orszag az elmebeteg-apolas terén tarka képet mutatott. A
gydgyithatatlan és nem kdzveszélyes elmebetegek helyzete nem volt megoldott, a kdzségi orvosok
egy része egyedil a tébolydai elhelyezést tekintette megoldasnak, és ez azt is jelentette, hogy ameny-
nyiben az elhelyezés nem jart sikerrel, a beteg sok esetben magara maradt. A csaladi elmebeteg-apolas
altalanos elterjedése éppen azoknak segitett volna, akik még csak a nyilvantartasokba sem, nemhogy
valamilyen biztonsagot jelent6 gyogyintézetbe, vagy szegényhazba nem kerlltek be.

A szézadfordul6 utdn sem valtozott meg lényegesen a helyzet. A szegény betegeket az allami elme-
gyogyintézeti elhelyezés esetén az allam koltségén gyogyitottdk, mig ha ez nem volt indokolt, akkor a
kozsegi apolés rendszerében a koltségek a kozségeket terhelték. Nem meglepé tehat a kozségek azon
torekvese, hogy a koltségeket lehetéleg az &llam viselje. Ugyanakkor — mint azt lattuk — az &llam is
igyekezett kiadasait visszafogni, s az &polasi koltsegeket a kdzségekre héritani. Olah Gyula, aki mint a

Lipétmezei tébolyda igazgatoja volt megbizva a csaladi apolasi telepek felligyeletével, megéallapitotta,

Veszprém vm vérosok szegényhazaiban | - igen nem valdszini embertelen, mert
helyezik el, kozségekben az éhenhalasnak
koldulnak és a megfagyas-

nak vannak Kité-
ve

Zala vm. a kozség terhére lesznek |igen kozségek- | igen egy hanyadat igen nincs jol meg-
eltartva ben 8-10-16 K, oldva

varosokban  20-
25-30 K
koldulasi engedély - - igen minden  emberi
Zemplén vm érzéssel ellenke-
zik
legtobbszér  pasztornak | 10 K-ért vallal- | - nem a nép idegenke-

Zblyom vm allnak koz6 csaladnal dik az elmebete-

gektol

Forras: OLAH GuszTAV: Jelentés és javaslat a gyogyithatatlan és veszélytelen elmebetegek kdzségi dpolasanak rendezésérdl.
Budapest, 1912, k.n.
1050 j361lehet a kozségi gondoskodés intézményi hatterének kialakitasat rendelet irta eld a kézségeknek.
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hogy az intézetek tobbsége nem teljesitette jelentési kotelezettségét, s igy nehéz figyelemmel kisérni,
és dsszefogni a csaladi apolasi telepre utalhatd betegek mozgasat. A korrendeletbél kitiint, hogy annak
ellenére, hogy az intézetek nem jelentették be a csaladi apolasra alkalmas betegeket, Olah, mint meg-
bizott felligyel6 kiszallasai alkalméaval ,,a beteganyag atvizsgalasa folyaman csaknem mindig talal be
nem jelentett, de ily 4polasra alkalmas betegeket.”®" A csaladi 4polési telepek nem nyerték el tehat
az elmegydgyintézetek vezetdinek rokonszenvét. Az orvostarsadalom egy része a csaladi apolasi tele-
pekben kockézatos kisérletet Iathatott, mely nem tette lehet6vé az elmebetegek megfelelé felugyeletét.

A kozségi orvosok ugyanakkor tobbnyire a kdzségek érdekeit képviselték, és az elmebetegek veszé-
lyességérsl szol6 igazolas kiadasaval, megnyitottak az utat az allami elmegyogyintézetekbe. Az orvo-
sok legnagyobb része persze nem volt szakképzett elmeorvos, igy a kozségi érdeken kivil a szakmai
felkészultségik is meghatarozta a rendszer miikddését. Az igazolasok egy része igy folosleges Gvatos-
saghol, mas része pedig a kdzségek koltségkimélési gyakorlata miatt keletkezett. ,,Csak a minap volt
alkalmam oly hat6sagi orvosi bizonyitvanyt latni, melyben az illeté elmebeteg ,,nagymérvii kdzveszé-
lyessége™ azzal volt igazolva, hogy lattak &t egy Uzletbe bemenni, a hol két fillérért gyufat vasa-

r0|t 11052

— allapitotta meg az elmeorvosi értekezlet egyik résztvevéje. A kdzségi apolas tehat egyalta-
lan nem toltotte be azt a szerepet, amit eredetileg széntak neki. Valaminek mégis megfelelt. Az allam
kiadasoktol mentesiilt a kdzségi apolas rendszere révén, a kdzségi ,,apolasba” keriilt, gyakran kéborld

elmebetegeknek ez csak annyit jelentett, hogy éjszakara esetleg lekotdzték, vagy lelancoltak 6ket.

13. Reformtervek

13.1. Babarczi-Schwartzer tervezete

A szézadfordul6 koriil a kbzegészségiiggyel foglalkoz6 szakemberek és az elmeorvosok kdrében is
megszaporodtak azok a vélemények, melyek a teriilet gyokeres reformjat siirgették. A reformtervekkel
jelentkezék kozil tobben a jogszabalyok nagyszabasi modositasaban, vagy 6nallo térvények kidolgo-
zésaban lattdk a megoldast. Az elmeorvosi értekezleten hangzott el eldszor Babarczi-Schwartzer Ott6
el6adésa az elmebetegugyi torvénytervezetrél, mely a korszakban készilt legatfogobb tervezet.

A szerzo felkésziltségét nem lehet vitatni. Babarczi a korszakban a férendihaz és az Orszagos Ko-
zegészségi Tanacs tagja, a tiszti orvosi vizsgak orszagos bizottsdganak alelndke. Az elmebetegligyhoz
pedig nem csak sajat, hanem apja, Schwarzer Ferenc munkaja is kapcsolta. ElImebetegiigyi torvényter-

vezetét 1902-ben készitette el, mutatta be az elmeorvosi értekezletnek!®>

, majd pedig 1904-ben ter-
jesztette be Tisza Istvan miniszterelndk-belligyminiszternek. Az Orszagos Kézegészségi Tanacs re-
formbizottsaga a kdzegészségugyi torvény atalakitasa kapcsan 6t bizta meg az el6addi tervezet elké-

szitésével. Az elkészilt tervezetet a bizottsag engedélyével bemutatta az elmeorvosi értekezletnek,

1051 BM 1912/10.184

1052 B) um ODON: A hazi és a kdzségi apolasrdl. In: Az 1900. évi oktéber 28-29-én Budapesten tartott elsé orszagos elmeor-
vosi értekezlet munkalatai. (szerk.) EPSTEIN LAszLO, Budapest, 1901, 149.

1053 Megjelent: Az 1902. évi oktober 26-an és 27-én Budapesten tartott méasodik orszagos elmeorvosi értekezlet munkalata.
(szerk.) DR. EPSTEIN LAszLO, Budapest, 1903, Pallas.
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mely azt elfogadta. Ezek utdn a reformbizottsag targyalta, melynek olyan neves tagjai voltak, mint
Raisz Gedeon, HAgyes Endre, Chyzer Kornél és Csatary Lajos. Babarczi a tervezetet féltette attol,
hogy kiilénbdzé politikai okok miatt lekeril a tdrvényhozés napirendjérél. Két szempontbél latta 1é-
nyegesnek megsziletését: egyrészt kevesellte a kozegészségugyi torvény ilyen irany( szabalyozésat,
mondvan, hogy a pszichiatria az eltelt idészakban fejl6dott annyira, hogy az 1876-0s tdrvény néhany
szakaszos rendelkezése sziikdsnek és elégtelennek bizonyuljon, masrészt, véleménye szerint az eltelt
idészak fejleményeit azért sem lehet pusztan rendeleti Gton szabalyozni, mert az elmebetegligy szabé-
lyozésa kapcsolddik a személyi szabadsag kérdéskoréhez, ennek rendezése pedig térvényi szintre tar-
tozik.

Az elkészilt javaslat alapvetéen az elmebetegek kdzigazgatasi jogviszonyaival foglalkozott, nem
szabalyozta a magan- és a blintetéjogi kérdéseket.

A 1028-bol allo, terjedelmes tervezet 11 cimre oszlott. Részletesen szabalyozta az elmebetegiigy
olyan kérdéseit, melyeket a kdzegészségugyrol szol6 torvény nem is emlitett, s melyek eddig részben
rendeletekben, részben a tébolydai szabalyzatokban kaptak helyet.

A tervezet az elmebetegiigyet allami feladatként jeldlte meg (18), melynek alapvet6 indoka az volt,
hogy csak az allam rendelkezik az ellenérzés és végrehajtas megfelel6 anyagi és szervezeti eszkdzei-
vel, és egyedil az allam képes 6sszefogni az elmebetegiigy részét képezé valamennyi részfeladatot.
Babarczi kijelentette, hogy az elmebetegség tartalmanak nincs jelentésége a tervezet szempontjabol,
jéllehet ,,Az elmebetegség fogalmanak térvényi meghatarozasa kétségtelentl egyontetiiséget hozna az
elmebetegség megallapitasaba. [...] A némely térvényekben elsfordulé meghatarozasok azonban —
mint lattuk — nélkilozik a kellg szabatossagot és mivel a psychiatridnak sem sikerult eddigelé az elme-
betegség fogalmat a jogtudomany szempontjabdl szabatosan meghatarozni, azt a térvényben mellszni

ajén|a'[05."1054 1055

1054 BABARCZI- SCHWARTZER, 1910, 11.

1055 A tervezetben az elmebetegek elhelyezésére vonatkozéan megtartja a régi rendszert, azaz a kozveszélyes beteget rendeli
intézeti apolasra, mig a nem veszélyest csaladi vagy kdzségi elhelyezésbe. Annak ellenére, hogy kilféldi példak alapjan célla
véalhatna az elmebetegek minél nagyobb szamu intézeti elhelyezése, Babarczi, szembesiilve a hazai lehetdségekkel ilyen
aranyt nem lat megvalésithaténak, ugyanakkor emliti, hogy a statisztikak szerint az 6sszes elmebeteg mintegy /5-anal sziik-
séges (lenne) az intézeti elhelyezés. Ez azonban — tekintettel a hazai elmebetegek szamara — teljességgel lehetetlen volt.
Ugyanakkor folhivta a figyelmet arra az elmeorvosi nézetre, mely szerint a kdzveszélyesség megallapitasa meglehetésen
nehéz, mi tébb, l1ényegében minden elmebeteg tdbbé-kevésbé veszélyes Gnmagara és a kornyezetére.

A betegek elhelyezésére szolgal6 valamennyi helyiség, ha nem az azt fonntartd csaladjahoz tartoz6 beteget apolnak, elme-
gyogyintézetnek tekintendé. (58) Ez azt jelenti, hogy megsziinik a (jogi) kiilénbség a korabban megéllapitott szamtalan kate-
goria kozott. A tervezet ugyanis folsorolja, hogy mi mindennel kell rendelkeznie egy elmegyogyintézetnek. Az eddig rende-
leti szinten szabalyozott kdvetelmények ezzel térvényi szintre keriiltek volna. Nagy hangsulyt kapott volna a nemek és be-
tegségek szerinti elkiilonités. A targyi feltételek meghatarozésa mellett az elmegyogyintézetek személyi feltételeit is részlete-
sen szabalyozta a tervezet. Mint a fentiekbdl kider(lt, az 4pol6-kérdés allanddéan folmerilt a szakmai forumokon. Ennek oka
nem csak az apoldk képzettségének hianya és az ebhdl fakado visszassagok, hanem a szinte allandésult apolé-hiany is volt. A
tervezet tehat, azzal, hogy torvényi szinten kivanta szabalyozni az 4pol6-beteg aranyt, elejét kivanta venni a minisztérium és
az egyes intézetek kozotti allando vitanak, ily modon az intézetek bizonyos értelemben kiszolgaltatottsdganak is. Az apolok
szama a tervezet szerint minden tiz beteg utan lett volna egy. Ugyanigy a betegszdmhoz kivanta meghatarozni az orvosok
szamat, mely minden szaz beteg utan egy orvos lett volna. Ezen til rendelkezett arrél, hogy az apoldk, és legalabb egy orvos
az intézetben lakjon. (23-248) A felvétel két Iépcsében tortént volna, csak éppen az els6 szakaszban, a megfigyelési id6 alatt
a beteg befogadasardl volt sz, amit a birdsagi dontés nyoman sziiletett felvétel kdvethetett. A befogadast kezdeményezhette
a hatdsag, vagy a hozzatartozo is, de a felvételrél csak a kirdlyi jarasbirosag donthetett. A felvétel szakaszainak ilyen megku-
I6nboztetése élesebb hatarvonalat hdzott volna az elmegyodgyintézetbe bekertilés szakaszai kdzé. A tervezet szerint a felvé-
telhez szlikséges orvosi igazolas belfoldiek esetében nyolc, kiilféldiek esetében 24 napnal nem lehetett régebbi. Ez a megol-
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das vitathat6. Maga a szerzg is elismerte ugyanis, hogy a révid hataridé megszabasanak indoka, hogy az elmebetegségek
esetében viszonylag rovid id6 alatt jelentds valtozas allhat be a beteg allapotaban. Erre tekintettel sziiletett meg a belfdldiekre
vonatkoz6 nyolc napos hataridd, melyet — tekintettel arra, hogy a kilfdldiek az ilyen igazolasokat valoszintileg nem tudjak
benyujtani — hosszabbitottak meg. Ez azonban a szakmai kdrok véleményével szemben képvisel olyan eljarasi megoldast,
melynek nem kivant hatasai is lehettek volna. Az elmegydgyintézetbsl valé elbocsatas szigorlsagat lényegében egyetlen
tényez6tol tette fliggové a tervezet. Nevezetesen, veszélyes-e az elmebeteg, vagy sem. Mint az kiderdilt, a korabbi idészakban
is id6rél-idére visszatéré szenzacidnak szamitott egy-egy veszélyes elmebeteg szokése, nem atgondolt elbocsatasa, vagy fol
nem vétele az intézetekbe. Babarczi az elbocsatas szerinte megoldatlan kérdését az elbocsatas szigoritasaval vélte megoldani,
ugyanakkor fenntartotta az a garancialis megoldast, mely a felgydgyult elmebetegek azonnali elbocsatasat irta el5.(438) A
nem veszélyes betegek esetében az elbocsatast a hozzatartozd kivansagara rendelte. Ezek mellett bekerdilt a tervezetbe, hogy
amely elmebeteg esetében a birdsag rendelte el a folvételt, birdsagnak kell az elbocsatast is elrendelnie. Nem veszélyes el-
mebeteget torvényes képviseljének, ennek megbizottjanak, vagy ezek hijan annak kell kiadni, aki a befogadast kérte. Végiil,
ha a nem veszélyes beteg elbocsatasarol az igazgatd nem hatarozhat, a beteget ideiglenesen, meghatarozott idétartamra hazi
apolasha adhatja, s ekkor, ha ez az idétartam anélkdl telik el, hogy sem a hatdsag, sem a hozzatartozék nem kérik a visszafo-
gadast, akkor a beteget véglegesen elbocsatottnak kell tekinteni.(518)

A veszélyes elmebetegekkel kapcsolatos szabalyozas-tervezet sokkal szigoribb, mint az akkori rendelkezések. Mar a be-
tegek masik intézetbe valo atszallitasahoz is sziikséges a fogado intézet igazolasa arrol, hogy a biztonsagos atszallitast iga-
zoljak. Babarczi nem tartotta helyesnek a BM 1892/125.000 és a BM 1902/35.000 rendeletek megoldasat, melyek lehetévé
tette a veszélyes betegek hazaszallitasat abban az esetben, ha a hozzétartozé igazolja, hogy otthon a beteg kellé orvosi ella-
tashan részesiil, mert mint mondja: ,,Nem helyes ennek a megengedése nemcsak azért, mert az intézeti elhelyezésre nézve
irdnyado fentebb felallitott alapelvvel ellenkezik, hanem killéndsen azért, mert ilyent hitelesen igazolni alig lehet és e mellett
a tarsadalom biztonsaga sincs megova, a hazi &polés, ahol a begyakorlott 4pol6i személyzet, az allandé orvosi feliigyelet
rendszerint, de kilondsen az intézeti rend és fegyelem mindig hianyzik, ilyen biztositékokat nem nydjthat.” — (BABARCZI,
1910, 56.) Tehat ez a rendelkezés azzal az elvvel ellenkezik, hogy a veszélyes elmebetegeknek elmegyogyintézetben a he-
lylik. Ismerve a hazai viszonyokat, a tervezet kidolgozojanak aggalyai jogosak. A hazi apolas keretei valéban nem nyujthat-
tak megnyugtaté megoldast akkor, amikor még a nagy, allami gydgyintézetek apolokérdését sem siker(lt rendezni. Termé-
szetesen nem zarhato ki az a lehetéség, hogy tehetdsebb csalddok képesek megbizhaté szakmai szinvonalat képvisel$ apolas-
rol gondoskodni, de altalanossagban nem lehet bizni ennek eshetéségében.

A szokott beteggel kapcsolatos eljarashan is jelentkezik ez a kettésség. A veszélytelen szokevényekkel kapcsolatosan kife-
jezetten engedékeny a tervezet. Ha a veszélytelen beteg ismert helyen tartézkodik, és a visszaszéllitast nem kivanja sem a
hatésag, sem a hozzatartozd, akkor annak nincs is helye. A megoldas igen hasonlatos tehat a hazi apolasba kiildétt betegek-
kel kapcsolatos eljarashoz. Minden szokésrél kell azonban a rendérséget értesiteni, azzal, hogy a szokott beteg veszélyes-e,
vagy sem. A hatdsag visszaszallitasi joga hat hénap multan sziinik meg. Ez utan tehat Uj eljarasnak van helye, s mivel a ter-
vezet minden esetre el6irja a jogvesztést, a veszélyes elmebetegek esetében is Uj eljarasnak lett volna helye. Veszélyes bete-
geket az igazgat6 sziikség esetén tehat a renddrséggel szallittathatja vissza. Ugyanakkor nem tartalmaz rendelkezéseket arra,
hogy mi torténjék akkor, ha a hatésag visszaszallitasi joga megsziint, de veszélyes elmebetegrél van sz6. A gyakorlatban
persze a halaszthatatlan esetekre nézve mar miikodé eljaras alakult ki, de ez a megoldas magéaban hordozta azt, hogy ekkor a
teljesen el6lrél meginditott eljarast kellett volna ismét végigjarni.

A meggydgyult és a szokott betegek mellett a szerzé szolt azokrol is, akik még nem gyogyultak ugyan meg, de gyogyula-
sukhoz a kezelés alapjan sziikség van a szabadsagra. Mivel az elmebetegek egészséges életbe vald visszavezetése az elme-
gyoégyaszat alapveté célja, vita bontakozott ki arrél, hogy van-e, és ha igen, mennyire az elmebetegek szabadsagolasara.
Babarczi kijelenti, hogy a noha sziikség lenne a szabadsagolasra, de ennek pontos meghatarozasat nem lehet térvényi szinten
rendezni, mivel az egyedi esetek sokfélesége nem teszi azt lehetdvé. Megoldasként javasolta tehat, hogy az igazgatd szakvé-
leménye dontson arrdl, hogy az adott beteg bocsathat6-e, és mennyi idére, szabadsagra.

Kilénosen fontosnak tartja a feliigyelet kérdését, mivel nézete szerint az orszagban nincs igazan megoldva sem a helyes
fellgyelet, sem az intézeten kivili &polés sem. Az elmegydgyintézetek tulzstfoltsdga megakadalyozza ezek normalis miiko-
dését, ugyanakkor ezen allapot megsziintetésére — véleménye szerint — nincs igazan lehet6ség, mivel a kisegité megoldasként
kinalt és kidolgozott kdzségi, illetve hazi apolas nem képes betdlteni feladatat. A jol mikdds felligyeleti rendszer lenne a
zaloga annak, hogy azok, és akkor ker(ljenek be az elmegyogyintézetbe, akik arra tényleg raszorulnak. A felligyeletet kozsé-
gi szinten els6 fokon tovabbra is a kzségi- és kdrorvost terhelné, amit kiegészitene a f6szolgabird és a jarasi orvos felligye-
leti joga. Méasodfoki hatdsagként az alispan a varmegyei tiszti féorvossal, harmadfokként a térvényhatdsag kozigazgatasi
bizottsaga. A kozigazgatasi bizottsagon beliil lennének megalakitand6k az elmebetegiigyi bizottsagok, melynek tagja lenne a
kozigazgatasi bizottsag elndke, a tiszti féorvos és egy tag a bizottsag valasztott tagjai kozil. Rendezett tanacsu varosokban
elséfokd hatdsdg a polgarmester a tiszti orvossal, méasodfoku az alispan a tiszti féorvossal, harmadfokl a vérosi kdzigazgatasi
bizottsdg. Torvényhatdsagi joggal bird varosban elséfok( hatésag a fokapitany, masodfokl a polgarmester a varosi tiszti
orvossal, harmadfok( a varosi kdzigazgatasi bizottsag. Az elsé- és masodfoku hatésag feladatkdrébe elsésorban az intézeten
kivili elmebetegek felligyelete, mig a harmadfokuakeé az intézeten kivilieké, és az intézetek fofelligyelete. Legfelsébb fel-
lgyeleti szervként, a tervezet természetesen megtartja a minisztérium felligyeleti jogkorét, azzal, hogy tanacsadd szervként
az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacsot allitja mellé, melyen bellil megalakitand6 az elmebetegiigyi bizottsag. (56-598)

Az elmebetegek bejelentése, és az esetleges intézkedések megtételére az elséfoki hatosag koteles. Az elmebetegség beje-
lentésére egyébként els6 sorban az koteles, aki csaladjaban a betegrél gondoskodni kételes. Azonban ha az erre kotelezett ezt
nem tenné meg, akkor az elséfoku hatosag teszi meg a szikséges intézkedéseket, melyek lényegében az esetleges intézeti
beszallitas kellékei lehetnek. (a sziikséges vizsgalat elvégzése, a beszallitds kezdeményezése a hatdsagnal, sth.) A tervezet
tehat gondot fordit tehat arra, hogy a kornyezet, és a beteg is biztonsagban legyen. A bejelentési kotelezettség esetleges el-
mulasztasa nem eredményezheti tehat azt, hogy a beteg rossz helyzetbe keriilne, mert a kdzkoltségen vald beszallitas esetén
példaul a csaladtag valaszthatja meg, hogy melyik intézménybe ker(iljon a beteg.
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13.2. Pandy Kéalman tervezete'®®

Babarczi atfog6 reformterve mellett megemlitendé Pandy Kalman, alapvetéen két problémakérrel
foglalkozo tervezete. Egyrészt az elmebetegligy kdzponti igazgatdsat kivanta Ujabb szervekkel meg-
erésiteni. Elképzelésében a szakmai csucsszerv egy Uj szerv, az Orszagos Elmeorvosi Tanacs lenne.
Folallitasanak indokaul emlitette, hogy az elmebetegiigy igazgatasat a legkivalobb szakemberekre kell
bizni, és ez véleménye szerint az akkori rendszerben nem teljesult. Elképzelése szerint a tanacsnak
két, — kilfoldi példak nyoman — tizéves gyakorlattal bird elmeorvos tagja lenne. A tanécs tagja lenne
az lgazsagligyi es a Vallas- és Kdzoktatasiigyi Minisztérium egy-egy képviseléje is, mellettiik — pot-
tagként egy fovarosi és egy vidéki szegény elmebeteg-gyogyintézeti igazgatd. Ez a tanacs végezné
tehat az elmetiggyel kapcsolatos 6sszes munkat, az Gjabb tébolydak épitését megel6z6 ,,igényfelmé-
réstol” az elmegydgyintézeti orvosok kinevezéséig. A tanacsnak széles kori ellenérzesi jogkore lenne,
mely az egyes intézmények latogatasat is magaba foglalja. A legujabb szakmai eredmények atvételét
pedig azon szabaly betartasa garantalna, mely a tanécs tagjainak haromévenkénti kilfoldi tanulmany-
atjat irja elé. Az intézetek helyzete is mas lenne az elképzelés szerint. Nem az egyes varosok és var-
megyék, hanem a varosokbol és varmegyékbol dsszeallitott kertiletek lennének az elmegyo6gyintézetek
fonntart6i. Pandy az elmebetegiigy egyik legnagyobb gondjat jelenté alland6 zsufoltsdg megoldasat az
elmebetegek helyben, sajat keriletiikben torténd ellatasaban latta. Mivel a févaros, mint elmegydgyin-
tézeti kdzpont az orszagban él6 elmebetegek kdzel kétharmadat latta el, nem csoda, hogy allandé volt
a zsUfoltsag a budapesti elmegydgyintézetekben. Ugyanakkor a févaros tehermentesitésével egyidejii-
leg az allamot is tehermentesiteni kellene, mégpedig Ggy, hogy a betegekrél az adott varos gondos-
kodjon.'®" A tervezet tehét a korszak elején folallitott, és az elmeorvosok tobbsége éltal képviselt elv-
vel, — az elmebetegligy egészének allami feladatként vald megjeldlésével — szemben az elmebeteg-

ugyet ink&bb kivonni kivanta az allami feladatok kozl.

14.  Osszefoglalas

Az elséfoku feliigyeleti hatosag szakkdzegével negyedévente, a masodfokd hat6sag évente vizsgalja meg teriletén az el-
mebetegeket. A vizsgalatoknak elére be nem jelentettnek kell lenniik. Ezen kivil lehet6ség lett volna tovabbi, rendkivili
vizsgalatok végzésére, melyet hatosag kérelemre, vagy hivatalbél folytathat le.

A tervezet igen részletes felligyeletrdl szol6 rendelkezését Babarczi a hatalyos szabalyozas kidolgozatlansagaval indokolja.
Véleménye szerint a felligyeletet ugyan a térvények kotelezévé teszik, de ez csak altalanos rendelkezés, s ,,Ennek kovetkez-
ménye az, hogy a gyakorlatban joforman semmi hatosagi feligyelet sincsen.” — (Babarczi, 1910, 71.) Rendeleti szinten
ugyan torténtek intézkedések (lasd az apoloi tevékenység ellenérzését), de a kérdés tdrvényi szabalyozasa sokkal inkabb
megfelelé megoldas lehetett volna.

1056 pANDY KALMAN: Gondoskodas az elmebetegekrdl mas allamokban és nalunk. Gyula, 1905, Vértesi Arnold ,,Corvina”
Kdnyvnyomdaja.

1057 | Kivénatos, hogy valamennnyi culturallam példajara a székesfévaros is maga gondoskodjék elmebetegeirsl s ezeknek
polgarait joggal megilletéleg ép Ugy mintaintézeteket emeljen, mint amilyen elsérangu kérhézai méas betegek részére vannak.
— Azon kénytelenségbdl felallitott tétellel, hogy az elmebetegersl az allam gondoskodik, épenilyen kénytelenséghél szakitani
kell.” — PANDY, 1905, 444.
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A kiindul6pont: az elmebetegligy szinte teljes hidnya, a korszak végére pedig kibontakozik az allami
elmebetegligy rendszere, a maga differencialt ellatérendszerével. Az elmebetegekrsl vald gondosko-
das tehat (részben) allami feladatta valt, melynek hatterében talaljuk az elmekédrtan robbanasszert fej-
I6dését. Az elmebetegek és betegségek megfigyelése mellett elséként meg kellett kiizdeni a betegelhe-
lyezés szanalmas és méltatlan koriilményeinek megvaltoztatasaért. Az elmebeteg-ugy tehét a szoros
értelemben vett szakmai szempontokon tul 6sszekapcsolddott a tarsadalom szemléletmodjanak meg-
valtoztatasaval, valamint a kérdéshez kapcsolddo szocidlis feladatokkal.

A korszak elején teljesen hidanyoztak azok az intézmények, melyek képesek lettek volna ellatni az 0j
szemlélet altal kijelolt feladatokat. A kezdetek magantébolydai utan, nem kis részben éppen a magan-
tébolydaban tevékenykedd szakemberek hatdsara 1868-ra készilt el az Orszagos Tébolyda, mely
szimbolikusan az orszag, Buda varos és az uralkodo anyagi aldozatainak készonhetéen épilhetett
meg.

Mégsem lett kelloképp hangsllyos gy az elmebetegligy. A kbzegészségligy rendezésérél szdlo
1876-0s torvény kifejezetten szitkszavian foglalkozott a kérdéssel és lathatd, hogy a késébbiekben
sem siker(lt az elmebetegligy atfogd reformjat végrehajtani. A korrekciok ennek megfeleléen a rende-
letanyagban keresend6k. Annak ellenére, hogy az elmeorvos-tarsadalom élénken vitatta meg a terdiilet
kérdéseit, a Iényeges Iépések a minisztérium kdzegészségugyi osztalydhoz kapcsolhatdak. Fajo pontja
maradt tehat a korszak elmeorvosainak az 6nallé elmebetegligyi térvény kidolgozasanak, illetve in-
kabb becikkelyezésének elmaradasa. A Babarczi Schwartzer Ottd nevével fémjelzett tervezet alkalmas
lett volna arra, hogy az addig részben csak rendeleti szinten szabalyozott kérdéseket torvényi szintre
emelve, valamint Ujabb megoldasokkal is gazdagitva egy olyan térvényt alkosson, mely megoldotta
volna a terlilet legégetbb gondjait. Ezek pedig béven akadtak.

Az egesz korszakon &t megfigyelheté a kronikus apoléhiany. Az apold-képzés viszonylag késoi
megindulasaig nem volt megfeleléen képzett apoldi garda a hazai elmegydgyintézetekben. Az &polok
egy része a korszakban foglalkoz&sat nem hivatasnak, hanem atmeneti munkénak tekintette. Ennek
megfeleléen nem, vagy csak nagyon nehezen neveldott ki hozzaérté apoldi réteg. Az orvosi tudoma-
nyos Ulések, konferencidk altal szdmos esetben folvetett kérdés valamelyes megoldasa csak a szazad-
fordulo utan kovetkezett be, amikor megindult a szervezett apolo-képzés.

Allando gondot jelentett a tébolydak, elmegyogyintézetek talzstfoltsaga. Ez a jelenség tobb okra
vezethet6 vissza. Nem kétséges, hogy ekkor a tébolydaba bekerilni kivankozok, illetve azok szdma,
akiket itt kivantak elhelyezni, megsokszorozddott. A helyzeten valamelyest javitott az Ujabb tébolydak
folépitése, az orszag mas részein. Azonban a finanszirozas akkori rendszerébél fakadt, hogy szinte
»kodolva” volt a tébolydak ismételt taltelitodése. Az allami fonntartasu elmegyogyintézetbe folvett
fizetésképtelen elmebeteg utani apolasi koltségeket ugyanis az allam viselte. Ennek az volt a kovet-
kezménye, hogy a kdzségek szabadulni akarvan elmebetegeiktél, igyekeztek orszagos tébolydaba utal-
tatni a betegeket. Ebben pedig — az iratok tanlsaga szerint — a kézségi orvosok is partnernek bizonyul-
tak.
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Itt pedig elérkeztiink a kovetkezé problémahoz. A kdzségi és kororvosok a legritkabb esetben ren-
delkeztek elmeorvosi ismeretekkel. Nem csoda, hogy az igazolasok kiadasa, a kdzveszélyesség igazo-
lasa az egész korszakban az elmebeteg-ligy gyenge pontja maradt. A reformtervek elképzeléseinek és
az elinditott valtoztatdsoknak részben a helyi orvostarsadalom ellenallasat kellett lekiizdenitk.

A tlltelitettség és a finanszirozasi nehézségek kulonbdzé alternativ megoldasok kidolgozésara ser-
kentették a kozegészségligyi kormanyzatot. A korszak meghatérozé szakemberei, Perczel, Chyzer és
Niedermann nyugat-eurdpai tanulményatja utan meghonositott csaladi apolasi rendszer, valamint a
kdzségi apolas folmérése ravilagitott az ellatas hianyosséagaira, arra, hogy hidba dolgoznak ki komoly
eredményekkel kecsegteté megoldasokat a szakemberek, ha azokat a hazai tarsadalmi elditéletek és
anyagi ellenérdekek miatt nem lehet keresztiilvinni, meghonositani. A varmegyék és kozségek ellenal-
lasat az Olah Gyula altal tett folmérés kivaloan abrazolta. Kitiinik ebbdl, hogy azok az elmebetegek,
akiknek nem sikertlt valamely elmegyogyintézetbe, vagy korhazi elmeosztalyra kerulnilk, a leheté
legrosszabb helyzetben voltak. A korabeli tarsadalom elutasitasa valtozatlan formaban élt tovabb az
elmebetegekkel szemben, és ez nem csak a kdzségi, hanem a csaladi 4polas rendszerét sem tette iga-
zan mitkodoképessé. A hazai elmebetegligy tehat a XIX. szdzad kdzepe utan létrejoétt ugyan, de mint-
egy ,.beszorult” az elmegyogyintézetek és korhazi elmeosztalyok falai kdzé.

Az Osszes felsorolt negativum ellenére azonban a fejlédés tagadhatatlan, tapinthatdva valik egy el-
mebeteg-politika, mely szdmon kérte a tarsadalom tagjaitol az elmebeteg helyzetét és feladatokat osz-
tott a killénbdzo szerepldkre, a csaladtagoktol a renddrségen at a kdzségekig. Az elmegydgyintézetek
Iétjogosultsagat mar nem kérddjelezte meg senki, és az elmebeteg-lgy fejlesztése — mint kiderll a mi-

nisztérium nyilatkozataib6l — csakis pénzkérdéssé valt.
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VI. A tid6vész elleni védekezés megszervezése (1898-1914)

1. Anyugati megoldasok

1.1. A kezdetek

A tudévesz kordntsem volt ismeretlen betegség a X1X. szdzad masodik felében. 1865-ben tudoma-
nyos bizonyitast nyert, amit addig is lehetett sejteni: a tiidovész fert6z6.'%® Mivel azonban nem volt
kelléen ,latvanyos”, azaz pusztitdsa nem volt a kolerdéhoz, vagy a himlééhez foghatd, melyek joval
rovidebb lefolyasu és gyorsan terjedd betegségek voltak, a kdzegészségligyi igazgatas érdeklédése
csak a szazad végén, Koranyi Frigyes tekintélyének hatasara fordult iranyaba. A tbc elleni kiizdelem
ekkorra mar kézzelfoghaté eredményeket hozott olyan orszagokban, ahol a szervezett védekezés ko-
rabban megindult.’®®® 1% pPoroszorszagban mar 1884-ben rendelkezés szilletett a foghazakban és a
bortondkben végrehajtando elkilonitésrél, 1889-ben a félig folyadékkal toltott kopsedények alkalma-
zasarol, valamint a tbc-sek leszerelésérol. Mar 1887-ben el6irtak a the-s betegekkel kapcsolatba kerilt
targyak kotelezo fertétlenitését. Ennek mintajara egyes osztrdk tartomanyok és varosok is adtak ki
hasonlé szabalyrendeletet. (Morvaorszag 1891-ben, Roznaura, Meran 1890-ban, Gleichenberg 1891-

ben)lOGl

1.2. Az els6 eurdpai gyogyintézetek

Az elsé eurdpai tidégydgyintézetnek az 1814-ben létrejott angol tlidokérhazat tekinthetjik, s azt,
hogy ekkor is volt tapasztalatcsere, bizonyitja, hogy a londoni tlidébeteg-kérhaz egy orvosanak a be-
tegségrsl 1834-ben irt kényve két évvel késobb magyar forditasban is megjelent.'®®* Az angliai korhaz
szuletése eurdpai mércével is igen korai volt, de a szdzad masodik felétél mar tobb nyugat-eurdpai

allam is elkezdett foglalkozni a kérdéssel.'*® Végiil elséként a két valdban Karitativ jellegii, szorosan

1058 DR. FRIEDRICH VILMOs: Tuberkuldzis és az ellene valé védekezés. Budapest, 1916, Népszava. 2. Villemin kisérlettel iga-
zolta, hogy el6 lehet idézni tido-the-t oltassal — Id. még: S.A. KNopr: Kiizdelem a tuberculosis ellen. Budapest, 1904, Mai.
1059 A legelsé thc-elleni intézkedésnek egy 1712-es sziciliai rendeletet tekinthetiink, mely igen szigortan eldirta az orvos
jelentési kotelezettségét, (ennek elsé elmulasztasa 300 arany birsagot, masodszori 10 év szdmiizetést jelenthetett), valamint
elkllonitési és fertotlenitési rendelkezéseket tartalmazott, melynek keretében a vagyontalan beteget korhazba kellett szallita-
ni, a ruhanemtit, a batort, az ajtot és az ablakokat elégetni, a szobat pedig ki kellett meszelni. — bR. MASZAK ELEMER: A tiidg-
vész terjedésenek korlatozasat célzé hatdsagi intézkedések. Egészség, 1898. 210- 220.

1080 5 A, Knopf lényegében ugyanilyen tartalmi 1872. nov. 20-an kelt napolyi rendeletrél szémol be, ez elirta a thc-s halél-
eset utdn fustoléssel, ecettel, borszesszel vagy citromlével végrehajtott fert6tlenitést, melynek nem teljesitését galyarabsaggal
vagy varfogsaggal szankciondlta. 1d. KnopF, 1904, 8.

1061 A Kkisebb német allamok, mint példaul Mecklenburg-Schwerin, Szasz-Koburg-Gotha, Hamburg, Libeck kovetve a po-
rosz példat adtak ki hasonlé rendeleteket. Ami pedig Ausztriat illeti, itt 1ényegében minden olyan rendelkezést megtalalunk,
melyet Poroszorszaghan. — MASzAK, 1898, 212.

1062 A tiidgvész gyogyithatd vagy azon folyamatnak kifejtézése mellyet a’ természetnek és miivészetnek kell valasztani ezen
nyavalyanak meggydgyitasara, egy Uj és egyszerii gyogymaddnak ajanlasa mellett D. Ramadge Hopkins Ferencztél F.L.S. a’
Londoni tiid6orvosok kérhéaza elsé orvosatél , angolbdl fordittatott Dr. Hohnbaum Karoly altal, Pest, 1836., igaz ugyan, hogy
Francis Ramadge Hopkins doktor még Ugy gondolta, hogy a tiidévész nem fert6z6é betegség: ,,Jollehet meg vagyok abban
gy6zédve, hogy a’ tidévész nem ragalyos, mégis rosszul értetédném, ha azt gondolnak, hogy én az egésségeseknek a’ tiidés-
orvasoktol valo elvalasztasat ellenzeni akarnam, ellenkezéleg jovaslok mind a’ szenved6k személlyes kellemetességdk mind
az isméthelyreallitasok elémozditasa végett, ezen tekintetben minden lehetséges folvigyazatot, a’ mit az ész és embertarsunk
eranti szeretet csak belénk énthetnek.” 10.

1063 Ok oLICSANYI-KUTHY DEZSO: A magyar tuberkuldzis elleni kiizdelem elss évtizede. Budapest, 1934, Wesselényi ny. 3.
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vett tlidégyogyintézet egy évben nyilt meg Oroszorszagban és Németorszagban 1892-ben.’®* A ma-
gyarorszagi tbc-ellenes védekezés mddszerei tehat nagymértékben tamaszkodhattak a kiilféldi, alapve-
téen nyugat-eurdpai példakra.

A nyugati megoldasok koziil a német és a belga-francia gyakorolt meghatérozé hatast a magyar fej-
I6désre. Latvanyosabb tarsadalmi mozgalmat inditott a német példa, ugyanakkor a tudévész elleni
kiizdelemben a belga-francia megoldas bizonyos értelemben hatdsosabb, s ezért megkerilhetetlen sze-

repet jatszott.

1.2.1. Németorszag

A szanatorium-mozgalom, mely a legfeltiindbb eredményeket produkélta, német hatasra jelent meg
Magyarorszagon. A XIX. szazad végére Németorszaghan mar jelentés szanatorium-haldzat jott létre,
melynek meghatarozo alakjava Dettweiler és Leyden professzorok valtak, akik kozil az elébbi 1892-
ben maganszanatériuma mellett megnyitotta az orszag elso, 28 agyas népszanatoriumat. Dettweiler
kezdeményezése ellenére a dont6 fordulatot, a ,,Hansa varosok rokkantsagi és aggsagi munkasbiztosi-
to-intézetének” nagyobb anyagi tdmogatasa jelentette, 1895-ben. A biztosité igazgatoja folismerte
ugyanis, hogy pénzugyi szempontbdl sokkal kedvezébb a pénztarnak, ha a szanatériumok megépitését
tdmogatja elsére tetemesnek latszé dsszegekkel, mintha a betegeknek jard tdmogatast fizeti. A Hanza-
varosok intézetének akcidja nyoman mintegy nyolc év alatt 33 millié markat forditottak szanatérium-
épitésre, 35 millidt ezek Gzemben tartasara, és 178 millié markat kdlcsondztek alacsony kamat mellett
kdzségeknek szanatdriumépitési célra. A kezdeményezés pénziigyi varakozasait igazolta az a tény,
hogy a kezeltek 30%-a a szanatoriumbol val6 tdvozas utdn nem szorult timogatasra. A kezdeménye-
zés élénk tarsadalmi visszhangjat jelzi, hogy 1895-t6l egyre-masra alakultak a német tlidévész ellenes
és szanatorium-egyesiiletek'®®, melyek szintén jelentékeny sszegekkel jarultak hozza a szanatérium-

épitési és az egyéb védekezési formak'®®® koltségeihez.'%®

1.2.2. Franciaorszag

Franciaorszagban a védekezés hasonld formai mellett'%®®

egy, a késébbiekben Magyarorszagon is
meghonosodott intézmény fejlodott ki. A lényegében tlidégondozonak tekintheté intézmény megte-
remtése Calmette, lyoni orvos nevehez kothet. A korszakban dispensaire-nek nevezett intézmény a

szanatorium-hiannyal kiizd6 orszagok nagy remeényéve valt.

1064 DR. GROSZ MENYHERT: A tuberculosis elleni kilzdelem mddjai. Nagyvérad, 1906, Sonnenfeld. 32.

1065 Csak a legnagyobbak: ,,Volksheilstatte vom Roten Kreuz” — 1895, , Berlin-Brandenburgi sanatorium egylet” — 1895 és a
mozgalom zaszldshajéja, a ,,Deutsches Central-Comite fiir Errichtung von Heilstatten fiir Lungenkranke” — Id. DR. GRSz
MENYHERT, 1906.

1066 by az (1.n. erdei tdilstelepek 1étrehozésahoz: Id. OKOLICSANYI-KUTHY DEzso: Erdei tdiilstelepek a gimakér elleni kiiz-
delemben. Kiilénlenyomat a Tarsadalmi Muzeum Ertesitéjébél. E.n.

1067 Az 1905-ben a ,,Deutsches Central-Comite fiir Errichtung von Heilstétten fiir Lungenkranke”-bél alakult ,,Deutsches
Central-Comite zur Bekdmpfung der Tuberkulose” pl. 1.364.700 mark&val tdmogatta a szanatdriumépitést. Ld. u.o.

1088 Eranciaorszagban 1890-ben nyilt meg Nizza mellett az elsé szanat6rium, Sanatorium israelité de Cimiez — néven, mely
még meglehetésen kicsi, minddssze 20 agyas intézmény volt. Az elsé nagyobb (110 agyas) szanatérium nem sokkal a ma-
gyarorszagi el6tt, 1900-ban nyilt meg Hauteville-ben.
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Az 1901-ben Lille-ben megnyilt dispensaire egyemeletes, hat szobas épulet volt, melyben minden
nap 10-11 Ora kozott két orvos rendelt, és az eredeti elképzelések szerint a thc-s betegek kisziirése, a
jardbeteg-kezelés és a betegek kioktatasa betegségiik fert6z6 természetérdl volt az elsédleges feladata.
Calmette eredeti tervei szerint minden véarosban, esetleg keriletenként kellett volna létesiteni
dispensaire-t, melynek munkatarsai a gyarak vezetdivel egyuttmiikddve jutottak volna el a tudébeteg
munkasokhoz. A francia modellben a szanatériumok és a dispensaire-ek mellett fokozottabb szerepet
kaptak az olyan tarsadalmi felvilagosité munkat végzé szervezetek, mint példaul az 1891-ben alakult
Ligue francaise contre la tuberculose, melynek tagjai a személyes felvilagosité munkan kivil felolva-
sésokat, el6adasokat és kurzusokat szerveztek.

A tuberkulézis elleni kiizdelem a XIX. szazad legvegére életre hivta nemzetkdzi szervezetét is:
1899-ben, Berlinben a nemzetkdzi kongresszus nyoman megalakult az Internacionales Central-
Bureau berlini székhellyel, majd az 1905-0s parizsi kongresszus létrehozta az Internationale
Vereinigung gegen die Tuberkulose szervezetét.

Mire a szakemberek a magyarorszagi védekezés lehetéségeit fontolgattak, kilfoldon létezett mar ki-
alakult intézményi rendszere a thc-ellenes harcnak: miukddott a szanatérium-rendszer, ekkor alakitot-

tak ki a korhéazak tlidébeteg-osztélyait, és nem sokkal késébb létrehozték a dispensaire-rendszert is.

2. Atldéveész elleni védekezés kezdete Magyarorszagon

2.1. Azelsé lépések

A tuberkul6zis elleni hatékonyabb fellépés a XIX. szazad végére idészeriivé valt tehat, mivel a tbc,
mint halalok toronymagasan vezetett, és Ugy latszott, nincs mi megallithatna a betegség terjedését. A
tbc-halalozésok szama tébb elemzé szerint magasabb volt, mint az dsszes fert6z6 betegségé egyuttvé-
ve, és Magyarorszag az eurdpai the-statisztikdkban is igen rosszul szerepelt: ,,Reibmayr mar az 1894.
budapesti higiéniai kongresszuson hangoztatta, hogy Magyarorszag azoknak az eurdpai allamoknak a
soraban szerepel, a hol a tuberkulozis leginkabb duhdong. Mert mig Anglidban, Portugalban, Gorog-
és Olaszorszagban, Belgiumban, Hollandidban, Daniaban és Németorszag egy-egy részében csak 1-
2,5 ezrelék a giimgkéros halalozas, mig Svajcban Francia- és Spanyolorszagban, Skandinaviaban és
Németorszag masik részében is csak 2,5-3,5 ezrelék addig Magyarorszagon, Ausztridban, Szerbiaban,
Romaniaban, Torokorszagban és Oroszorszag teriletén 3,5-5 ezrelék.” — jegyezte meg Kuthy 1899-
ben.1069
Az elsé magyarorszéagi hat6sagi intézkedés 1891-ben a Koch-féle tuberkulin oltassal*®” kapcsolat-

ban keletkezett.'"* Ez az oltas a gyakorlatban szamtalan veszélyt hordozott, a rendelet ezért pontosan

1089 K uTHY DEZSO: Tiidgbeteg-szanatériumokrdl. (eléadta az Orsz. Kozegészségiigyi Egyestiletnek 1899. évi november 22-
ikén tartott felolvaso ilésén), 18.

1070 A7 oltas 1890-ben jelent meg. Berlinben kezdték alkalmazni elséként, mely ezért néhany évre valésaggal a the-sek éltal
megszallt varossa valtozott. A fertézésveszély miatt a berlini rendérféndk utasitast adott ki, mely szerint minden nyilvanos
helyiségben kételezé a fertétlenités a the-sek utan, ugyanigy minden halélozas utan is.
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eléirta, hogyan is kell hasznalni, valamint, hogy , Kételes minden gyakorlé orvos a dr. Koch-féle fo-
lyadéknak alkalmazasa kozben elsfordult halaleseteket a hatésagnak haladéktalanul bejelenteni.”
1893-ban a Belugyminisztérium megbizasabdl Osvath Albert rendérorvos népszerii ismertetést irt a
betegségrél ,,Hogyan dvakodjunk a tiidévesztsl?” cimmel. Ezt a munkét a minisztérium korrendelettel
kiildte szét a torvényhatdsdgoknak, a vasUti egészségligy terén pedig a kereskedelemiigyi miniszter a
belligyminiszter megkeresésere elrendelte, hogy a furdéévad alatt Budapesttél Geichenbergig kozle-
ked6 vonatokhoz kdzvetlen vagonokat kapcsoljanak az elkilonitésre. Szeben varmegye alispanja a thc
terjedésének meggéatlasara azt ajanlotta az oktatasi intezmények vezetéinek, hogy lehetéség szerint
nedves sopriivel végezzék a tantermek tisztitasat, hogy a por ne szélljon fol, minden tanteremben he-

lyezzenek el kdpéedényt, valamint, hogy a kéhogé tanuldkat figyeljék a tanitok. ™2

2.2. Atbc-elleni intézkedések kidolgozasa

1894-ben Budapesten jart a neves német orvos, Ernst Leyden, aki szeptember 7-én a Nemzeti Mu-
zeumban nagy hatést eléadast tartott a németorszagi eredményekrél.*” Kitért arra, hogy hazajaban
mar Kiépult a szanatérium-rendszer, (50 szanatérium 5000 féréhellyel), s 1888-6ta miikddnek a tidos-
vesz-ellenes egyesuletek is. Az eléadashoz Koranyi Frigyes szélt hozza, allitva, hogy mar itthon is
sikeriilt az illetékesek figyelmét folkeltenie a probléma irant.®* Leyden professzor latogatésa, Kora-
nyi folszélalasa lenditette igazan elére az tgyet, annak ellenére, hogy korabban mar voltak a témaval
foglalkozd eléadéasok, illetve jelentek meg cikkek.' 1°® Koranyi 1896 aprilisdban a Pester Lloyd
hasabjain, majd majus 8-an a férendihézban szallt sikra a tiidévészesekért."®’” A neves orvos félszdla-
lasa utdn a kormanyzat folhivta az Orszagos Kozegészségi Tanacsot, hogy az orszagos védekezés
alapelveit dolgozza ki. Lényegében ezzel indult meg a tbc elleni 6sszehangolt védekezés, ami eddig
tortént, tulajdonképpen nem volt tobb Otletszerii és szorvanyos akcional. A Tandcs munkaja, alapjat
képezve a Belligyminisztérium tervének, a kdvetkezé évre készilt el. Ezzel egyitt a minisztérium fol-
kérte a tArsminisztériumokat is, hogy sajat teriiletiikre vonatkozéan dolgozzak ki a tbc-ellenes védeke-

zés alapvonalait.'®’®

2.3. A ,thc-rendelet” (1898)

1071 BM 1891/94.486, Megjegyzends, hogy az 0.n. tuberkulin-oltas nem valtotta be a hozzé fiizétt reményeket. A kisérletek-
rél 1d.: UsFaLussy Lasos: A Koch-féle szerrel tett kisérletek eredményérdl a debreczeni kdzkérhazban. OH, 1891. (11. szam)
marc. 15. 126-128. (12. szdm), 140-142.

1072 bR, MASZAK ELEMER, 1898, 210- 220.

1078 T auszk FERENC: A giimakor-ellenes mozgalom torténete Magyarorszagon 1908-ig. Budapest, é.n.

1074 KovATs FERenc: A giimskér elleni kilzdelem Magyarorszagon. Communicationes ex bibliotheca historiae medicae
hungarica 27, 1963, 37-55, 39.

1075 Okolicsanyi-Kuthy maga is megemliti pl., hogy ebben az évben tartott mar eléadést ,Hazassag és tuberkulézis” cimmel -
OKOLICSANYI-KUTHY, 1934, 4.

1076 57eKELY AGOSTON: Gydgyintézetek szegény tiidévészesek szamara. OH, 1893.

1077 K orényi eme beszédében nagyon j6 orvosi érzékkel mutatott ra arra, hogy a jové nagy kozegészségiigyi feladata immar
nem a kolera vagy a himlé elleni, hanem a tlidévész elleni kdzdelem: ,,a legkdzelebbi szazadnak a signaturajat kbzegészség-
lgyi tekintetben a tiid6vész elleni kiizdelem fogja képezni.” — FN, 1892-97, CI. orszagos ulés. 90-94. 93.

1078 A magyar kiralyi kormany tevékenysége a tuberkulézis ellen valé védekezés terén 1898-1907. Kozzéteszi a m. kirélyi
beliigyi ministerium. Budapest, 1909, Allami ny.
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A ,,glimdkaros tiidévész (tuberculosis) ellen vald védekezés targyaban” '°” kiadott rendelet tekinthe-
t6 a koncepcidzus kormanyzati intézkedések nyitanyanak, mely nagy vonalakban tartalmazta azokat a
hangsulyos pontokat, melyek a késébbiekben is vissza-visszatértek az intézkedésekben. Kiemelte a
tbc-halédlozadsok magas szamat, (az 0sszes haldlozas mintegy 10%-aban jelélve meg) ramutatva arra,
hogy ez a legveszélyesebb, mert szemben a tobbi jarvanyos betegséggel, melyek csak bizonyos id6-
szakokban jelennek meg, a tiidévész allandé halalozasi ok.*®® Kiemelte, hogy — mint az eddigi kéz-
egészsegugyi tevékenyseg kapcsan mindig — nem csak a betegséggel, hanem a betegek és a kornyezet
tudatlansagéval is meg kell kiizdeni.'®®" Ami azonban a legfontosabb, ramutatott arra, hogy a tiidévész
elleni kizdelem nem csak sziik értelemben vett orvosi feladat, azaz nem csak a beteg tiidéket kell
meggyadgyitani, hanem a siker érdekében meg kell valtoztatni az érintettek kornyezetét is. Folhivta
tehat a figyelmet a lakasviszonyok javitasanak sziikségességére, mind a cselédlakas-helyzetre, mind a
varosi lakashelyzet megoldasara, de ezen kivil arra is, hogy sziikséges a megfelelé szamu park, kiran-
duléhely megléte is a lakdkornyezetben. Kiemelte, hogy az altalanos tisztasag mellett a thc-ellenes

kiizdelemben figyelemmel kell lenni az alkoholizmus és a thc kapcsolatara'®®

, arra, hogy a thc-s bete-
geket bizonyos tevékenységtol, (pl. tehénfejéstol) tavol kell tartani, végll hogy a fert6zés legfontosabb
Utja, a kopkodés szokasa ellen is fol kell 1épni: ,[...] mindazon nyilvanos helyiségekben, melyekben
jelentékenyebb az ember-forgalom: mint szallodakban, vendégldkben, kdvéhazakban, tarsas-korokben,
kaszindkban, a k6zonség szamara nyitva levé hivatalhelyiségeiben a kellg tisztasag [...] alland6an
fenntartassék, és hogy mindezen helyiségekben a padléra vald kdpddsés lehetsleg korlatoztassék™ —
irta el6, kdpbedény beszerzésre szoritva a kdzintézményeket.

1898-ban a minisztérium ismételten megtiltotta, hogy thc-s betegek tehénistallokban munkat vallal-
janak, illetve tartozkodjanak.'®® A gyakorlat az orszag egyes részeiben t.i. az volt, hogy a thc-s bete-
gek abban a hitben, hogy a tehenek kig6zolgései jotékony hatéssal vannak bajukra, szivesen id6ztek
az istallokban, mi tébb, egyes helyeken az éjszakat is tehénistallokban téltotték. Igy természetesen
nagy volt a veszélye annak, hogy megfert6zzék a tejet és az ott dolgozd egészségeseket. Ugyancsak
ebben az évben jelent meg az elsé ,,népszerti” flizet a tbc-rél, melyre kulon rendelet hivta fol a tor-
vényhat6sagok figyelmét.’®* A tiid6vészrsl késziilt ismertets fiizet, rendeltetése az volt, hogy az ér-
deklédék szamara hozzaférhetévé és megismerhetvé valjanak a legfontosabb védekezési modszerek,

illetve, hogy a kilonféle egészségligyi egyesiletek eléadasokat szervezzenek a tbc megismertetese-

1079 BM 1898. jan. 26. 49.851/1897

1080 K oranyi 1896-ban évi 70.000 fdre tette a thc-ben meghaltak szamat, ami néhany év alatt jéval nagyobb veszteséget je-
lent, mint az 1872-73 kolerajarvany kb. 200.000 aldozatanak szama

1081 A tiidgvész ellen val6 sikeres védekezésnek egyik féakadalya a kéztudatban gyokeret vert azon féltevés, hogy ez a beteg-
ség gyogyithatatlan, hogy ellenében minden kiizdelem reménytelen s ezért folosleges, ez a foltevés bizonyos fatalisztikus
megnyugvasra és szerfolott karos kdzonyre vezetett.” — Koranyi a késébbiekben tobbszor, tébb forumon is hangsulyozta,
hogy lehetséges a thc gyogyitasa: A londoni tuberculosis-congressus és feladataink a tlidévész lekiizdése kdriil Magyaror-
szagban. Budapest, 1902, Pesti Lloyd ny. A tiidévész elleni kiizdelemrdl. Budapest, 1909, Pesti Hirlap ny.

1082 ) 4. Elmebetegtigy iszakosok menedékhelyei és védekezés a tiiddvész ellen. NIEDERMANN — CHYZER ,1897

198 B|\1 1898/76.453

10% BM 1898/61.213
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re.’%® Tajékoztatott arrol, hogy a tiidévész azokat fenyegeti jobban, kiknek csaladjéban, kdzvetlen
lakékornyezetében talalhat6 thc-s beteg. Az ilyeneknek azt ajanlotta, hogy Ugyeljenek a jé taplalko-
zasra, arra, hogy lehet6ség szerint sokat tartézkodjanak friss levegén, és valasszanak megfelel6 fog-
lalkozast maguknak. Megfelel6 taplalkozés az ismertet6 flizet szerint bségesen tartalmaz szalonnét,
kenyeret, hust és turdt, jo foglalkozas pedig a foldmuivelésen és a kertészségen kivil a mészarossag es
a hentesség is. A kissé sajatos csoportositasu ,,rossz foglalkozas” oldalan egyébként érthetéen olyan
foglalkozésok szerepelnek, mint a banyészat, a kéfaragés, a szabomesterség és a vasuti szolgélat. A
tudovészesek szamara ajanlott életforma lényegében azonos volt a veszélyeztetetteknek ajénlottal,

kiegészitve a kopkodés veszélyeire vald folhivassal.

2.3.1. Felvilagositas

A ,,népszerii flizetet” a kovetkezd évben Kiegészitette az ,,oktato tabla”, melyet forgalmasabb hivata-
li helyiségekben, illetve varétermekben fiiggesztettek ki.'®®® Nyilvanvald, hogy a népszeriisité fiizet-
ben és az els6 thc-rendeletben félvazolt védekezési méd, az ajanlott életforma elméletileg hasznos
vedekezés, de a gyakorlatban atiltetheté nem volt, a péalyavalasztashoz és a taplalkozasi szokéasok
megvaltoztatasahoz nyilvanval6an kevés volt egy ilyen ajanlas. Nem csoda tehat, hogy az egy évvel
késébbi rendelettel kiadott oktato-tabla mar letisztultabban a tlidévész terjedéséért leginkabb felelés
thc-s kopetekre dsszpontosit.'®’ Célja bevallottan az, ,hogy az ilyen kdpdedények hasznalatanak
czélszeriisége lassanként koztudattd, kozszuksegletté valjon, s mint kdzszokas megmaradjon és lehets-
leg népszokassa valva altalanosittassék.”

Az 1898-as belligyminiszteri rendeletet egészitette ki az elkilonités kdvetelményét a felligyelt in-
tézményekben el6ird igazsagligyi miniszteri és honvédelmi miniszteri rendelet. Mig a honvédelmi mi-

niszteri rendelet sziikszavtan a tiidévészesek elkiilonitését irta el

, az igazsaglgyi miniszteri ren-
delet mér el6irta az orvosi vizsgélatot a bortonokben, és csak ez utan rendelt elkilonitést, illetve ren-

delkezett a kopscsésze-beszerzésrsl.'®®° A kiralyi foligyészeknek sz616 rendeletben a letartztatott thc-

1085 A tiidgvésztsl valé dvakodasrdl. — kiadta a m. kir. beltigyministerium 1898. évben magyar, német, tét, orosz, roman,
szerh, horvat és olasz nyelven, Schmidl ny.

1086 Az évrél-évre kiadott tabla lényegében a foldre-kopkodés szokasanak veszélyére hivta fol a figyelmet, ajanlva a kops-
csésze hasznalatat, tajékoztatva ugyanakkor ennek helyes tisztitasarol. Id. Figyelmeztetés — fali oktatd hirdetmény, kiadta a
posta- és tavirda vezérigazgatdsag 1903-ban

1057 BM 1899. marc. 30. 34.529.

»Figyelmeztetés

1. Az ember sok betegségnek veheti elejét, ha idejekoran megtudja, hogy mihez tartsa magét.

2. Atidovesz [...] sok embert tesz beteggé és viszen a sirba.

3. Ezeknek az embereknek a kdpésében van a betegség csiraja.

4. Hogy ettél a betegségtél magunkat oltalmazzuk, sajat jo példaadassal szoktassuk ra kéhdgos vagy kopkddsé ember-
tarsunkat, hogy ne kdpjon a lakas, a hivatal, a miihely s egyéb tartozkodo hely [...] padléjara vagy a padlé nélkil
valo helyiségek foldjére, hanem a kdpsedénybe.

A kopéedény olyan legyen, hogy alaposan tisztogatni lehessen, kiilonben veszedelmes volna.

6. Az is sziikséges, hogy Ugy magunkat, mint a ruhazatunkat, élelmiinket, lakasunkat s ennek kdrnyékét, gyszintén
minden helyet, a hol tartézkodunk, tisztan tartsunk, mert a tisztasdg maga is sok bajtol, betegségtsl megévja az
embert.”

19%8 1M 1898/12760
199 1M 1898/10.793

o

246



sek elkilonitésén tal eldirta, hogy a tbc-seket olyan munkara kell beosztani, mely allapotukon nem

ront,10%°

3. Asszanatorium-rendszer létrejotte, mitkodése és a parhuzamos megoldasok

A tlidévészellenes intézkedések és mozgalom mar a kezdetek kezdetén Gsszekapcsolddott a szanato-
riumok létrejottéért szervez6dé mozgalommal, olyannyira, hogy némiképp leegyszeriisitve azt is
mondhatjuk, hogy a tbc-ellenes mozgalom erételjesen a szanatérium-mozgalomban jelent meg, melyet
aztan a kormanyzat kellsképpen tdmogatott. igy réviddel a XIX-XX. szazad fordul6ja utan Iétrejohet-
tek a szanatoriumok, valamint ezt kiegészitve a korhazi tlidébeteg-osztalyok.

A the-rél kiadott rendelettel parhuzamosan tarsadalmi mozgalom bontakozott ki az elsé hazai szana-

torium felépitéséért. Jokai felhivast tett kozzé'%!, majd ezt kévetéen nagy dsszegek érkeztek az épit-

1092

kezés koltségeire™, s az 1897-ben megalakult ,,Budapesti szegénysorsu tlidébetegek szanatorium-

1093 k 1094

egyestlete Ot éves gyiijtés utan nekikezdhetett az épitkezésne

1095

A fent mar emlitett Erzsébet szanatérium mellett™ ", sorra jottek létre a tlidébetegeknek szant in-

tézmények, illetve intézményt létrehozni kivané egyesiiletek. 1 A legtébb szanatdrium-egyesiilet

109 1M 1898/10.793

1091 Teljes elismeréssel viseltetem az orvosi tudomény minden gydgyszerei és szérumai irant, [...] de mind azoknal hathatd-
sabb az istenaldotta tiszta Iég. [...] Ezt az aldast kivanja megadni a folallitandd sanatorium a szenvedd emberiségnek Ma-
gyarorszagon. [...] Ezen sanatorium folallitdsahoz sziikséges dsszeg eléteremtésére szdlitjuk fol nemes érzésii kozénségiin-
ket. En magam, ki éseimtsl nem érokdltem nagy birtokot, kinek a szerencse nem osztott kincseket, ki folytonos munkam
utan élek: ezer koronaval jarulok a szent cél eléréséhez. [...] Budapest, 1899 szept. 12. Dr. Jokai Mor” — a teljes szdveget
idézi: TAuszk FERENC: Tiz év a tlidgvész elleni kiizdelembdl. Budapest, 1908, Budapesti Hirlap ny. 340.

1092 4. KovATs, 1963.

1098 Az egyestilet a hasonlé céli egyesiiletek zaszl6shajojaként jott 1étre. 1898. oktdber 24-én maga az uralkodé fogadta az
egyesllet igazgatotanacsat, elvallalva a fovédnoki tisztet, s ekkor engedélyezte, hogy a megéplilé szanatérium az elhunyt
kiralyné tiszteletére az Erzsébet nevet kapja. — Id. TAUszK FERENC: A tliddvész elleni védekezés Magyarorszagon. Budapest,
1904, May K. 50.

1094 Az épitkezés szervezoje, Okolicsanyi Kuthy Dezsé valasztotta ki azt a telket, ami Korényi véleménye alapjan is alkalmas
volt szanatérium szamara és az egyesiilet nevében Budapest varoshoz folyamodott kérvénnyel. A varos ez alapjan 1899. jan.
21-én megszavazta, hogy az ,,I. kerlleti 2-ik erdédtilében a Pozsonyi hegy és Budakesz kdzség kozétt fekvo teriletbdl a kért
részletet 24.000 négyszdgol terjedelemben s ezt az Erzsébet kiralyné szanatdrium czéljaira hasznalatul atengedvén, nemcsak
fényes példat adott az orszag 6sszes municipiumainak, hanem lovagias el6zékenységet is tanusitott az egyestilettel szemben,
a mennyiben adomanyat megszerezte, még egy nem is kért raadassal. Elvallalta 6nként, az (igy iranti jéindulatbol és lelkese-
déshél, a szanatdrium Ut- és vizvezeték-épitési kdltségeinek egy részét is, 54,832 K erejéig.” — A Budapesti Szegénysorsu
Tlddbetegek Szanatdrium-Egyesiiletének 11. évi jelentése 1899. Budapest, 1900, 10.— A tervek elkészitésére két épitész tag is
ajanlkozott, végil az egyesiilet egészségligyi bizottsadga 1899. nov. 23-an elfogadta a programkészits albizottsag tervezetét,
és a tervek elkészitésére Czigler Gy6zé milegyetemi tanart kérte fol. — U.o. 13. — A hidnyz6 anyagi forrasok biztositaséra a
Belugyminisztérium szeptember 10-én engedélyezte az orszagos gytijtés tartasat. A jelentds allami segitséggel (500.000 K)
és maganszemélyek adomanyabdl folépllt legnagyobb hazai — egyébként igen modern, villanyvilagitassal, elektromos lifttel
folszerelt — TAuszk FERENC, 1904, 53. — tiid6szanatérium, melynek 0sszkdltsége 929.311 K 18 f volt, 1901. novemberében
nyilt meg 116 4ggyal.— KOvATS FERENC, 1963, 48.

10 Nem az Erzsébet szanatérium volt az elsé kifejezetten tiidébetegeknek épiilt intézmény. Mér 1897-ben megnyilt Szent-
endrén 15 aggyal egy kis munkas-szanatorium. Igaz ugyan, hogy szakmai szempontbél inkabb pihend-udilshely, mely kez-
dédé the-vel fogadott betegeket. — A Magyar Kiralyi Korméany tevékenysége a tuberkulézis ellen valo védekezés terén 1898-
1907. Kdzzéteszi a M. Kir. Belligyi Ministerium. Budapest, 1909, 11.

10% 1900-ban Szegeden Miiller Vilmos és Regdon Kéroly, Nagyvaradon Gerd Sandor kezdeményezésére jott létre egyesiilet.
— TAuszK, 1904, 54. — Mintegy fél évvel az Erzsébet szanatérium megnyitasa elstt Békés varmegye alispanja, Lukacs
Gyorgy egy, az Alfoldon létesitendd szanatériumért kezdeményezett mozgalmat. 1901. majus 30-an Gyulan, majd december
12-én Hodmezsvasarhelyen mondott beszédet, melyben folhivta a szanatérium-épités fontossagéara a varmegye figyelmét.
Végiil december 16-an megalakult a Jozsef foherceg Szanatérium-Egyestlet. — OKOLICSANYI-KUTHY, 1934, 10. — Az épitke-
z6s anyagi alapjat részben az alispan altal megszavaztatott megyei pdtadé adta. — TAUSzK, é.n. — Nyitra varmegye 1901. ma-
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azonban nem volt elég anyagi eszkéz birtokaban ahhoz, hogy az igen koltséges szanatorium-
épitkezéseket finanszirozni tudja, ezért miikddésiik célja sok esetben néhany év utdn megvaltozott. A
szerencsésebbek ugyan valamilyen véletlen folytan valamit megval6sithattak eredeti terviikbél, de a
legtobb a jaro tiidébeteg-gondozas kérében talalt Gj feladatot. '

A szanatoriumi rendszer a kortarsak megallapitésa szerint is inkabb a szegényebb kozéposztaly tag-
jainak szdmaéra jelenthetett megoldast, akiket a szanatoriumi tartozkodas miatti jovedelem-kiesés nem
lehetetlenitett el. Az azonban megéllapithatd, hogy még igy is Oriasi volt a szanatériumok iranti igény.
Annél is inkabb, mert Ggy tiint, csak ez a modszer vezethet tényleges gydgyuléshoz.'® A szanatériu-
mi helyekre varakozok szama alland6an igen magas volt, s a varakozasi idé hosszu, olykor a 2-3 hé-
napot is elérte s gyakran megesett az is, hogy a hely megnyiltaval a mar nem is jelentkeztek a betegek,
mert esetleg betegségiik még rosszabb stadiumba lépett, elfogyott a szanatoriumi kezelésre Kivett sza-
badsaguk, vagy egész egyszeriien a kedviik ment el a kezeléstsl.!%° Sokan mar akkor visszaléptek,
mikor tudomast szereztek a varakozasi idé hosszardl. A szegényebb betegekrél altaldban elmondhato,
hogy késén keriiltek a szanatériumba. Jellemzé magatartas volt egyrészt a tliidévész — lehet6 legtovabb
— titkolasa, illetve a betegség alatti munka, mivel a szegényebbek nemigen engedhettek meg maguk-
nak munkasziinetet és a koltségekkel jaré szanatériumi tartézkodast. A szegényebbeket kezel$ orvo-

sok maguk is probaltak figyelembe venni betegeik egyéb érdekeit, mikor igyekeztek inkabb otthon

jusdban Thurdczy Vilmos elndklete alatt 83.000 K-t szavazott meg egy szanatérium megépitésének céljara, mely dsszegbdl
végil a nyitrai kdzkdrhazban kiilon tliddbeteg-pavilont épitettek. A szanatériumépitési kedv néhany évig valéban nagy volt,
olykor azonban a kellé alapok, vagy a kellé szakmai ismeretek nélkil is vallalkoztak volna egyes tdrvényhatdsagok az épit-
kezésre. A minisztérium példaul egy alispani javaslatot, mely szerint a kérhazakban alakitsanak ki szanatériumot a tlidévé-
szeseknek, utasitott el azzal a szakmai indokkal, hogy sajnos egy igazi szanatériumhoz sokkal tdbb kell, nevezetesen képzett
személyzet, megfelel kornyezet.— BM 1898/129.992. (1899. 4pr. 17.)

1097 | yen kivételnek szamit a nagyszebeni egyesiilet, mely a Santa-havason akart tiidébeteg tanuléknak pihenéhazat épiteni,
miutan azonban erre — az idékdzben elnyert 12.000 koronas tdmogatas ellenére sem volt lehetésége —, élve az alkalommal
megvasarolta a feleki Bruckenthal-kastélyt, és ott rendezett be intézetet. - A Magyar Kiralyi Kormany tevékenysége a tuber-
kulézis ellen valé védekezés terén 1898-1907. Kozzéteszi a M. Kir. Belugyi Ministerium. Budapest, 1909, 11. — Az 1901-és
az 1. vilaghaborl kitorése kozotti rovid idészakban meglddulé épitkezések eredménye volt — az Erzsébet szanatérium 1910-
es bovitésén kiviill — a Gyulan és Debrecenben 1907-ben — Magyarorszag kozegészségligye 1907-ben Kdzegészségiigy, 1909.
marc. 15.—, a Rdzsahegyen és Matrahazan épiilt szanatérium, melyhez mar a haboru alatt csatlakozott a Weiss Manfréd altal
1915-ben épittetett 124 &gyas szanatorium, valamint az 1916-ban épllt Fodor-szanatérium.— KovATs, 1963. 48.

1098 Mert az eddigi gydgyszeres kezelés mellett — bizony valljuk be dszintén — nem volt médunkban és tehetségiinkben a be-
tegséget haladasaban, terjedésében feltartoztatni. lllustralja ezt a tényt azon még mindnyajunknak élénk emlékezetében allo
vilagraszol6 esemény, a middn legkivalobb bacteriolégusunk Koch Rébert a tuberculin feltalalasaval a tliddbetegek szazez-
reit, millidit csdditette Berlinbe, - sajnos, mint a tapasztalatok mutattak, eredményteleniil- s azt hiszem mindenki latott mar
Kreosot szedése mellett is tidsbeteget meghalni.” — DR. FAI MATYAS MIKLOS: A tliiddvész sanatériumi gydgykezelésérdl kii-
16n0s tekintettel az uj-tatrafiredi sanatoriumra. (el6adatott 1900. junius 19-én a szepesmegyei orvosegyesiilet tavaszi koz-
gytilésén), I1glo, 1900. 6.

1099 A7 Erzsébet szanat6riumbeli helyekre 1905-ben példaul igy alakult a varakozok szama:

1905. jan.25. 26 férfi 17 né

februér 24. 18 29 47
marcius 28. 31 28 59
aprilis 13. 39 38 77
majus 26. 40 62 102
janius 30. 41 49 90
jalius 19. 41 53 94
szeptember 1. 33 59 92
oktdber 4. 36 42 78
november 21. 36 47 83
december 1. 25 50 75

Jelentés az Erzsébet Kiralyné-Sanatorium 1905. évi mizkodésérdl. Budapest, 1906, Pesti Lloyd ny. 1.
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kezelni ezeket a pacienseket, mivel a szanatdriumi tartdzkodas idétartama sziikségképpen hosszl
volt. 1%

A fent emlitett okokbdl egyre vildgosabba valt, hogy nem elegendé a szanatérium-rendszer fejlesz-
tése. Tobbféle megoldéas, a hazai gyakorlatban igazén elterjedni nem tudd G.n. erdei udilételep-
rendszer, valamint a kérhazi elhelyezés kerilt szoba. Az elsé német kezdeményezés volt. Ott is felis-
mertek, hogy a szanatoriumok sok esetben nem nyujtanak megfelelé megoldast, és ezért szegények
szamara nappal igénybe vehet6 intézmény rendszerét dolgozték ki. Az dtlet nyoman mar 1899-ben
megalakult a berlini Voros Kereszt népszanatérium-egyestlet kiilon Gdildtelep osztalya. A létrehozott
telepek kdzott 1902-ben mar kilén gyermek dul6telep létesilt Schonholzban. Ezek mintajara nyuga-
ton is, a belgiumi Monsban, Bécsben, de Franciaorszagban és Anglidban is létesiiltek hasonl6 intéz-
mények. "'

A masik kézenfekvé megoldés a tudovészesek korhazban valé elhelyezése volt. Ez ugyan nem fel-
tétlenlll szolgalta a beteg kozvetlen érdekét, tudvalevé ugyanis, hogy a kérhazak tébbsége nem olyan
helyen épllt, mely szanatérium miikodésére alkalmas lett volna, de a korhazakban az orvosi felligye-
let, az elkllonités biztositott volt, ami nem csak a beteg, hanem a kdrnyezet szdmaéra is fontos lehe-
tett."292 A thc-ellenes mozgalom beindul4sa utan nem sokkal a klinikan mér létesiilt és 1900-ban a Szt.
Janos korhaz is folépitette a maga kiilon tiidéosztalyat.**® Annak ellenére, hogy a minisztérium jelen-

tékeny dsszegekkel tamogatta az épiilé osztalyokat és pavilonokat'*

, a tlidébetegek korhazi elhelye-
zése nem volt megfelels. Mivel a kérhazak egyébként is igen zstfoltak voltak, az 0j feladatnak és el-
varasnak lényegében alig néhany kdzkoérhaz tudott elfogadhatéan megfelelni. ,,A stlyos gimdkoros

betegeket a kdrhazakban rendesen a legfélreesébb és jobb célra hasznélhatatlan szobakban helyezik

1100 1 905-hen nemenként igy alakult az ott eltdltott id:

1-4 hét 43 férfi 21 né
5-8 68 41
9-12 86 53
13-16 72 49
17-20 26 18
21-24 16 11
25-28 6 5
29-32 2 8
33-36 1 3
37-40 2 3
41-44 1 2
47-48 - 2
65 1 -
82 1 -
Osszesen 325 216

Jelentés az Erzsébet Kiralyné-Sanatorium 1905. évi mikddésérdl. Budapest, 1906. 10.

1101 ) §.: OkoLICSANYI-KUTHY DEzsO: Erdei tdilstelepek a giimskor elleni kiizdelemben. killsnlenyomat a Tarsadalmi
Muzeum Ertesitsjébél, é.n.

102 d. pl.: BR. KORANYI SANDOR DR.: A tuberkulézis elleni védekezés rendszere. (A Tuberkuldzis Elleni Kiizdelem Orszagos
Bizottsaga Kiadvanyai 12.) Budapest, 1917, Budapesti Hirlap Ny.

103 KovATs, 1963, 48.

1104 fgy jutott 1907-ben 45.000 K adoményhoz a szombathelyi Fehérkereszt egyestilet gyermekkérhaza, 50.000 K-hoz pedig
a turdci néegylet mely a Tarocszentmartoni kozkorhdz mellett kivant kilon pavilont Iétesiteni. — Ld.: A Magyar Kiralyi Kor-
many tevékenysége a tuberkuldzis ellen valé védekezés terén 1898-1907. Kdzzéteszi a M. Kir. Belugyi Ministerium, Buda-
pest. 1909.
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el.” — jegyzi meg Plesch."*® Kuthy Dezsé — egyetemi magantanar, az Erzsébet kirdlyné szanatorium
igazgaté-féorvosa — 1903-ban nagyszabasu felmérést végzett. Mintegy 250 kdrhaz igazgatdésaganak
kildott szét kérddivet, melyek segitségével a thc-s betegekkel kapcsolatos koriilményekrél, ezen beliil
a betegek korhdzon beluli elkilonitésérdl kivant tajékozodni. A kérdéivben Kitért arra, hogy vajon
van-e valamiféle specialis felszereltség a tbc-s betegek osztalyan, vagy pavilonjaban. A 250 kikiildott
ivre minddssze 97 értékelhetd valasz érkezett. Ezek 34 megyei, 30 varosi, 29 magéan, 4 allami kérhaz
adatai. A 97 kdérhazban évente mintegy 4400 tbc-st kezeltek, elkildnitve csupan 36-ban, melyhez hoz-
zaszdmolhatunk két korhazat, melyben csak nagyobb agytavolsagot tartottak. 35 kérhdzban egyaltalan
nem volt elkiilonités, igy 2167 tiidévészest kezeltek elkiildnitetten.*®® A koérhéazi helyzet egyaltalan
nem volt tehat megfelel. ,,Minden kérhaznak egy bizonyos részét tuberculotikusok foglaljék le, elfog-
lalvdn mas, gyorsabban gydgyithato betegek eldl a helyet, anélkil, hogy 6k maguk célszerii kezelésben

részesiilhetnének. %’

— foglalja 6ssze a probléma lényegét Plesch. Valéban. Ez a megoldas a csupan
az egészségesek szamara jelenthetett valamelyes védelmet, a betegeknek nem volt megnyugtaté meg-
oldas. Még a korszak végén, 1913-ban sem voltak megfeleléek a korhazi allapotok. Az ekkor kiadott

rendelet!®

megaéllapitotta, hogy még a tbc-pavilonnal rendelkezé kérhézak sem tettek eleget a tidos-
vész-rendelet eléirdsainak. ,,Sot szamos kdrhaznal az a helytelen eljaras volt észlelhets, hogy a tidd-
betegekkel szemben mas, pl. sebészeti betegeket kiilonds eldnyben részesitettek s a tuberkuldzisban
szenvedd betegek, akiknek legelsd sorban van szikségik bé levegdji, jol szellozott és vilagos szobék-
ra, épen e tekintetben a legmostohabb elbanasban részesiilnek.” Ezért a miniszter a thc-elleni kiizde-
lem orszagos bizottsdganak javaslatara Gjbdél kiadta a rendeletet, és eléirta, hogy amely kérhazban kii-
16n tuberkulézis osztaly nem lenne, ott is legaldbb egy-egy szobat kell fonntartani a férfiak illetve a
nék szdmara. Ahol ez teljesen lehetetlen, a tobbi betegt6l tavolabb kell ket elhelyezni, ugyelve arra,
hogy legyen kdpdcsészéjik, eés hogy az evieszkdzeiket fertétlenitsék. ElSirta, hogy a betegek tavozta-
val fertétleniteni kell, valamint hogy lehetéség szerint az 4pold személyzet is megosztott legyen, azaz
a tidoévészesekkel foglalkozok mas betegekkel ne érintkezzenek. Szdmos probléma rajzolddik ki tehat
a betegek kdrhazi elhelyezése kapcsan. Nem meglepd, hogy a szakmai kérok megoldasi javaslata a

1109

kulon tbe-kdrhéazépités volt™, melyhez azonban nem Alltak rendelkezésre a megfelel6 anyagi eszko-

z0k.

1105 pr. PLESCH JANOS: A német tuberculosis congressus és ahhoz fizétt megjegyzések. Budapesti Orvosi Ujsag 1905. jan. 12.
1108 | egjobb helyzetben a Szabolcs varmegyei Erzsébet kozkorhaz, és a nyitrai kézkorhéz voltak, melyekben kiilén thc-s
pavilon volt. A kézdivasarhelyi Rudolf kérhazban, Torontal megyében, Nagybecskereken a kdzponti Jozsef kozkorhazban és
a nagyszéllési Perényi kdzkdrhazban kiilon épiiletben helyezték el ezeket a betegeket Ugy, hogy fert6z6 pavilon egyes terme-
it allando jelleggel hasznaltak, a bartfai varosi kdzkdérhazban pedig kiilon éplletszarnyban, a dévai kérhazban pedig a folyosd
végeén volt a thc-s szoba. Ami pedig koérhazak egyéb felszereltségét illeti, a kép ugyanolyan tarka, mint a tlidévészes oszta-
lyok tabl6ja. Keramit, marvany, mettlachi-lemezes padl6 épplgy talalhatd, mint festetlen és festett puhafabdl készilt (ez
utdbbibdl tdbb), emailozott fém kdpdcsésze ugyanigy, mint csupasz badog (ez utobbibdl tébb), kdzponti ugyanlgy, mint
kalyhaftités (ez utdbbibdl tobb). — A kérdGives felmérés eredményét kozli: KutHy Dezso: A tiiddvészesek elhelyezése Ma-
gyarorszag korhazaiban. Budapesti Orvosi Ujsag, 1905. maj. 11. 385-389.

107 by Esch, 1905,29.

198 BV 1913/42.818/VI1-b

1109 4. Korényi, Plesch, Kuthy vonatkoz6 munkait.
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Osszefoglal6an elImondhatd, hogy a szanatoriumi rendszer megfeleld lett volna, de a koltségek és az
életmddjuk miatt a legszegényebb rétegek 1ényegében nem juthattak itt ellatashoz, tehat ez az apolasi
forma maradt a kdzéposztaly szegényebb rétegéé, melynek nem okozott megoldhatatlan problémat a
tavollét, a szanatoriumi tartozkodas koltségeit viselni tudta. A kérhazi apolési forma pedig, mely alap-
vetéen a gyogyithatatlan stddiumban 1évok ellatasi formaja volt, a korhazi infrastruktira hianyossagai

miatt nem jelenthetett megnyugtaté megoldast.

3.1. A dispensaire-rendszer

Foéképp az elsé megoldas hibai — valamint annak magas koltségei — miatt fordult a figyelem a fran-
cia-belga eredetii tuidégondozd (dispensaire) felé. Gr. Andrassy Gyula belligyminiszter az elsé tudé-
gondozot a févaros VIII. kerlletében kivanta berendezni, ezért a Kistemplom u. 6. sz. alatt vasarolt
épliletet."!® Az intézmény létesitésének minden anyagi terhét (80.000 K) a minisztérium vallalta ma-
gara, a miikodtetés biztositasat a Budapesti Szegénysorsu Tudobetegek egyesiletére bizta, évi 40.000
Korona allami tamogatassal."*** A dispensaire-ek népszeriiségét mutatja, hogy egy évvel késébb Bu-
dapesten mar ketts, Szombathelyen, Szegeden, Nagyvaradon, Hédmezo6vasarhelyen egy-egy gondozo
mikodott.

Kaposvaron egyesileti kezdeményezésre jott l1étre gondozd6. Dr. Szaploncy Mano tiszti féorvos in-
ditvanyara a varmegye 1908. februari kdzgyiilésén elhatarozta, hogy 25 néi, 25 férfi taghol all6 bizott-
sagot kiild ki a somogyi Tiidévész Ellen Védekezé Egyesiilet megalakitasara.'*** A megalakult egye-
stilet kivanta létrehozni a gondoz6t, melynek tervét a belligyminiszter is timogatta és évi 5000 Korona
segélyt biztositott, azzal a kikotéssel, hogy ebbél csak 1000 Koronat hasznalhat fol az intézmény az
adminisztrativ koltségeinek fedezésére, a tobbit a betegek segélyezésére kell forditania.**** A minisz-
térium a pénzbeli juttatdson kivil azzal is folkarolta a gondoz6 miikddését, hogy folhatalmazta annak
vezet6jét, hogy az orszagos betegapolasi alap terhére (azoknak, akik valamely betegsegélyezé pénztar
tagjai, csak az adott pénztar terhére) gy6gyszereket rendelhet.'™™> A dispensaire felszerelését a mar
feloszlott Somogy varmegyei Kozegészségligyi Egyesilet adomanyozta ugy, hogy 2000 Korona kész-
pénzt adott at, melybs| lényegében teljes egészében berendezték az intézetet.'*°
A tidégondozdk létrehozasaban talalkozott tehat a minisztérium, a szakma és a tarsadalmi szerveze-

tek elképzelése. Olyan ellatasi formara volt sziikség, mely hatékonyabban jut el a rdszorultakhoz mint

1110 Centenariumi emlékkonyv 1901-2001. Az Erzsébet Kiralyné Szanatériumtdl az Orszagos Koranyi The és Pulmonolégiai
Intézetig. (szerk. AJKAY ZOLTAN — BOSZORMENYI NAGY GYORGY) H.n., 2001, Orszagos Koréanyi és Thc és Pulmonoldgiai
Intézet. 33.

111 A gondozo6 épiiletének tatarozasi munkalatai miatt azonban mégsem ez lett az orszag elsd gondozdja, hanem a szombat-
helyi, melyet 1907-ben nyitottak meg. Kovats kordbbra teszi az elsé gondoz6 megnyitasat — Id. KovATs, 1963.

112 A Magyar Kiralyi Kormany tevékenysége a tuberkul6zis ellen valé védekezés terén 1898-1907. Kozzéteszi a M. Kir.
Beliigyi Ministerium. Budapest, 1909, Allami ny. 12.

1113 A kaposvari tiidébeteggondozé (dispensaire) jelentése 1908-1911. kozli dr. CSURGO JEN®. Kaposvar, 1912, Somogy
varmegye ny. és lapkiado rt.

1114 BM 1908/90.401, a tAmogatas dsszege késsbb emelkedett 7000, majd 8000 K-ra (BM 9957/1909 és 1911/43639/VI1.b.)
15 BM 1908/12.2011/VII.

1116 A kaposvari tiidébeteggondozé (dispensaire) jelentése 1908-1911. 3.
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amilyen lehetséget a szanatérium jelent, és alkalmazkodik a betegség természetéhez, azaz ahhoz,
hogy a tudovészes sokadig munkaképes marad, igy a hosszas kérhazi tartozkodasra nincs sziikség a

betegség elsé szakaszaban.

3.2. Az egészségesek védelmének kérdése

A gondozok bevallottan az egészségesek védelmét is szolgéltak.***" A tbc terjedésének egyik leg-
fobb okaként a kortarsak az egészségtelen és tulzsufolt lakdsok nagy szamat jeldlték meg. A tiidégon-
dozok eljarési rendje tukrozte a célkitiizéseket. A betegfelvételi jegyzékdnyvbe a szoké&sos adatokon
kivil a beteg lakasviszonyai is igen részletesen beker(ltek: bejegyezték, hogy a lakasban milyen bato-
rok vannak, hogy hany fekvohely van, és hanyan alszanak a beteggel egy agyban. Ezen kivil — tekin-
tettel a kezelés sikerében jatszott szerepére — a beteg vagyoni viszonyait is régzitették.***®

A legfontosabb feladat a betegek kdrnyezetétnek leghatékonyabb védelme volt. Ennek érdekében
azokat, akiknél megallapitottdk a tbc-t, részletesen kitanitottdk, hogyan el6zheté meg a fertézés,
kopbiiveget és tajékoztatd fiizetet kaptak™*®, a gondozd dolgozoi pedig ellenérizték a lakasokat.

Mivel a lakasvizsgalat egyre nagyobb terhet jelentett, Budapesten fliggetlenitették a rendelésektol,
és kolon lakasvizsgalot alkalmaztak. A lakés-ellenérzés és a betegek esetleges lakdhely-
valtoztatasanak ellenérzése a févarosban kiemelt fontossaguva valt. A feladat hatékonyabb végrehaj-
tasara a gondoz6 targyalasokat folytatott a Székesfovarosi Bejelenté Hivatallal, és a létrejott megalla-
podas alapjan a hivatal segitségével a gondozd szdmara nem bejelentett helyre kéltozott betegeket is
megtalalhattak. Igy arrol a betegrél, aki az intézetben elséként megjelolt lakasabol ugy koltozott el,
hogy nem értesitette az intézetet, 4.n. figyel6lapot allitottak ki és azt a bejelentd hivatalban helyezték
el. A figyelé-lap alapjan a hivatal a beteg halalaig, vagy vidékre koltozéséig allanddan kozolte a la-
kasvaltozast. Ha pedig valamilyen oknal fogva nem lehetett megallapitani az Uj lakohelyet, akkor a
hivatal sajat hataskdrben nyomozassal probalt annak nyoméra bukkanni.**?° A thc-s betegek bejelenté-
sének kérdését csak a korszak vége felé, 1912-ben sikerllt megfeleléen rendezni. A kotelez6 bejelen-

tést eddig nem rendelték el, és lakésfert6tlenités is csak az érdekeltek kérésére torténhetett, pedig

17 Az intézet programjat mlt évi jelentéstinkben megjelltiik akkor, amidén kifejtettiik, hogy a Tuidébeteggondozo-Intézet
ne rendelé intézet legyen tiiddbajban szenvedd emberek szaméra, hanem elsésorban szolgalja azt a célt, hogy megvédje a
még nem tiidébeteg egyéneket a megfert6zés lehetségétol, azutan szolgélja csak azt a célt, amely a mar megbetegedett em-
berek megsegitésére iranyul, amely utobbi ténykedésben Ugy a jotékonysag gyakorlasanak, mint a mindenkitsl elhagyott
szegény tudobetegek istapolasanak [...] tag tere jut.”— Jelentés a Tuddbeteggondozo-intézet 1912. évi mikddésérsl. Buda-
pest, 1913, Hirlap ny. 2.

1118 A kaposvari tiidébeteggondozé (dispensaire) jelentése 1908-1911.

119 1ngyen kapték a betegek a ,, Tudnival6k” c. fiizetet, majd ehhez csatlakozott az Orszagos Kozmiivelédési Tanécs altal
kiadott ,,vasarnapi flizetek”, melyben egészségiigyi tanacsok voltak. — a kaposvari gondozd jelentésében megjegyzi, folhiv-
jak a figyelmet arra, hogy a fert6z6 betegek a fiizetet elégethetik olvasas utan.

1120 Egy betegiink volt mult év folyamén, aki egyenesen rossz indulattal viseltetvén az intézetben alkalmazott védekezési
eljarasokkal szemben, nemcsak hogy nem kovette az ajanlott utasitdsokat, de s6t minden modot megragadott arra, hogy a
maga fert6z6 bajat masokra atruhdzza. Az illet6 albérlé volt és mint ilyen heti 3 koronat fizetett lakasaért, e csekély dsszegért
veszélyeztette azt a csalddot, melyben t6bb apré gyermek is volt. A beteg els6 lakasat fertétlenitettik, kdrnyezetét kitanitot-
tuk, mire az az egyén mas lakasba koltozott, hogy magat intézetiink felligyelete al6l kivonja. A rendérség azonban a beadott
figyelé-lap alapjan egymasutan tudatta veliink a beteg megvaltoztatott lakasat, igy hogy a beteget nyomon kévethettiik és ily
modon, bar akarata ellenére, kdrnyezetét a ragalyozastol megfelelé eljarasokkal megoévtuk.” — Jelentés a Tuddbeteggondozo-
intézet 1912. évi mikddésérdl. Budapest, 1913, 13.
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tobbszor is folmerlt, hogy — kovetve példaul az amerikai mintat, ahol mar korabban kételezé volt a
bejelentés és a fertétlenitést hivatalbdl rendelték el akkor, ha a tlidévészes meghalt, vagy ha mashova
koltozott — szigordbba kellene tenni az ellenérzést, a bejelentést és a fertétlenitést.™* A lakés-
valtoztatas kérdése, azaz a kotelezé bejelentés és nyilvantartas kiépités hidnyaban a gondozok miko-
dési lehetdsegei is viszonylagosan korlatozottak maradtak.

Az elsédleges feladat, a lakésfertotlenités ebben az idészakban azonban korantsem ment gorduléke-
nyen. Nem létezett ekkor egységes szabalyozas: a fovaros példaul hidba mondta ki, hogy fert6zott la-
kasba fertétlenités el6tt nem koltdzhet Gj lako, ennek vegrehajtasa a legnagyobb nehézségekbe utko-
zott, mivel az érdekeltek a legritkabb esetben miikddtek egyiitt a fertétlenité-intézettel. % Ugyanak-
kor gyakran a végrehajtott fertétlenités sem hozott eredményt, mert a fert6zott batorokat sokszor még
az eljaras elott kicsempészték a lakasbol."'* Ha pedig végrehajtottak a févaros rendelkezését, akkor is
csak a dolog egyik fele oldodott meg, mert azt nemigen lehetett ellenérizni, hogy milyen Gton jut el a
fert6zott holmi az egyik lakasbol a masikba. Azt pedig, hogy a kerlleti eléljarésagok intézkedjenek
arrél, hogy a fertétlenités elétt ne koltézhessenek ki a lakok, talan még a févaros sem gondolta komo-

Iyan 1124

3.3.  Atbc bejelentési kotelezettségének kimondasa

Az egészségligyi kormanyzat végil 1912-ben tette meg azt a lépést, melyet a szakmai korok mar
évek Ota siirgettek: a bejelentendé ragalyos betegségek kdzé sorolta a tuberkul6zist. ,,A tids- és gége-
tuberkulozis sulyos eseteinek a hatésag tudomésara hozatala tehat bizonyos korilmények kdzott feltét-
lenlil szikséges ahhoz, hogy a kdzdnséget fenyegetd veszedelem kells intézkedésekkel elharithato, vagy

legalabb is nagyban csokkenthets legyen.”*'?

— foglalja 0ssze az intézkedés legfontosabb okat a ren-
delet. Az (j szabalyozas az 1876/XIV. tc. 80.8-4ban megjeldlt betegségek kdzé sorolta a tbc-t — a beje-
lentés elmulasztasat kihdgasnak minésitve. Kotelezve valt a bejelentés minden kdzségben, ha a tiidé-,
gége- vagy nyilt csont- és ,,mirigy”-tbc-ben szenvedé meghalt. A térvényhatdsagi jogu és a rendezett
tandcsu varosokban, jarasi székhelyeken és minden kdzségben, melyeknek kdzalkalmazésban all6 or-
vosa volt, a bejelentés kotelez volt a halaleseten kivil akkor is, ha a betegek lakast valtoztattak, ha a
lakasbol korhazba, vagy egyéb gyogyintézetbe mentek. Kotelezé volt tovabba akkor is, ha egy helyi-
ségben lako tarsait veszélyeztette, illetve intézetekben, interndtusokban, szegényhazakban vagy maés-
hol, ahol tdbbekkel egyutt lakott, egyiitt étkezett, végil vendégfogaddkban, kavéhazakban, élelmi-
szeriizletben volt alkalmazott és veszélyes volt kérnyezetére. Kiemelten szerepelt a rendelkezésben,

hogy kotelezo a bejelentés, ha ilyen eset iskolakban, akar tanuld, akar tanar esetében fordulna elé. Ab-

12l FRiEDRICH, 1916

122 A legtdbb ember nem torddik azzal, hogy szomszédja, ismerése a sziikséges fertstlenitésrél nem gondoskodik, pedig a
szomszed lakasabdl az § otthonaba is behurcolhatjak a betegséget, ha a fert6tlenitést elmulasztjdk.[...] Hihetetlennek latszik,
de sokszor volt mddomban tapasztalni, hogy a ragalyos betegséget sok esetben szégyennek tartjak, a fertétlenitést pedig bi-
zonyos foku megbélyegzésnek tekintik.” — Bukovszky GYORGY, 1904

1123 Biro GYULA: A lakésok fertstlenitésének értéke. Egészség, XVI. kényv, 1902, 175-176.

1124 1893, évi 26.179. eln. sz. tan4csi hatarozat.

125 BM 1912/191.049/VI1-b.
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ban az esetben, ha a beteg meghalt, a halottkém kotelessége a bejelentés, melyet kis- és nagykozség-
ben az eldljarésaghoz, térvényhatdsagi jogu és rendezett tanacsl varosban az elséfokd egészségligyi
hatésaghoz kellett megtenni. A beteg lakasvaltoztatasa esetén a bejelentésre a kezel6 orvoson kiviil a
beteg haztartasanak feje, a haztulajdonos, vagy a lakas bérlgje is koteles volt. VVégiil, ha meghatarozott
intézetben lakott, az orvoson kivil az intézet vezetéje is kotelezett volt a bejelentésre.

A rendelet pontosan meghatérozta a hatdsagi feladatokat is. Az els6 két esetben, azaz a haldl, illetve
a beteg elkoltozése esetén a fertotlenités minél gyorsabb és hatékonyabb végrehajtasa volt a legfonto-
sabb cél. A harmadik esetben, azaz akkor, mikor a beteg tobb emberrel lakott egyitt, olyan helyen
dolgozott, ahol betegségével masokat is veszélyeztetett, a cél kettds volt. Elsédleges az egészségesek
védelme, ennek eszkdze, hogy a tiidévészes beteget minél gyorsabban elkulonitsék, masrészt cél a
beteg védelme. A beteg kitanitasa, kopbécsészével ellatdsa utan a tovabbiakat az orvos, a gondozo és
esetleg az intézet igazgatdja hatarozta meg. Hat6sagi tAmogatasban részesithette a beteget, és adott
esetben ddnthettek Ggy, hogy ra kell venni a beteget arra, hogy vonuljon kdérhazba. Akarmelyik meg-
oldast véalasztottak is, a beteg elkulonitése kdtelez6 volt, azaz annak agyat a tobbiekétél messzebb kel-
lett helyezni, illetve bizonyos munkékat nem végezhetett az egészségesek védelme miatt. A rendelet
eléirta, hogy abban az esetben, ha az elkilonités miatt a beteg csaladja kereseti forras nélkil maradt,

akkor a hatdség feladata Gjat talalni, illetve a keresésben segiteni.

3.4. Az egészségtelen lakasok problémaja

A tid6vész terjedésében — s ez mar a kortarsak szamara is nyilvanvalé volt — meghataroz6 volt az
egészségtelen, illetve tulzsufolt lakdsok hatasa. A lakasprobléma kiléndsen két terlileten vart siirgés
hatoséagi és allami beavatkozast igénylé megoldasra: a nagyvarosi munkassag, illetve az uradalmi cse-
lédség korében. Annak ellenére, hogy az 1876-0s, kozegészséglgy rendezésérdl szol6 torvény 108-a
eldirta a hatésdgoknak, hogy akadalyozzék meg a zsufolt lakdsok fonnmaradasat, az eltelt mintegy
hasz évben nem sok elérelépés tortént. Ami a zsufolt lakdsok megszintetését illeti, — amit a torvény
eldir, mégpedig akar kényszer alkalmazésaval is — a hatésdgoknak egyszeriien nem volt kellé appara-
tusuk a végrehajtasra. Megoldast tehat — és ez egyre vildgosabba valt,— nem a tiltassal és a korlatoz6
intézkedések vegrehajtasaval lehetett elérni, hanem egy olyan atfog6 program megvalositasaval, mely
egyszerre enyhit a lakashianyon és teremt egészséges lakasviszonyokat."'?°

Az egészséges lakas és a tldoévesz kérdesenek komplex kezelését 1906-ban készitette el6 belligymi-
niszteri rendelet.™?” Az (j szabélyozés egyik nagy érdeme, hogy 8sszekototte a tiidévész elleni kiiz-
delmet a lakasegészségiigy rendezésével, egységesitve a tdrvényhatdsagonként eltéré6 modon szabé-

lyozott tulzsufolt lakéas fogalméat. Az Uj szabalyozas szerint, mely alapjan a térvényhatésagoknak meg

1126 Ezen tal a beliigyminisztérium az egyik egészségigyi feliigyelé személyében megfigyelst kiildott az 1902-ben Diissel-
dorfban rendezett nemzetkdzi laké&sugyi kongresszusra a nemzetkdzi tapasztalatok megismerésére. — A Magyar Kiralyi Kor-
many tevékenysége a tuberkuldzis ellen vald védekezés terén 1898-1907. Kozzéteszi a M. Kir. Belligyi Ministerium, Buda-
pest, 1909, Allami ny.

121 BM 1906/63.107/IV-b
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kellett alkotniuk sajat szabalyaikat is, tilzstfoltnak tekinthet6 az a lakés, melyben egy felnéttre 10 m*-
nél kevesebb levegs és 4 m2-nél kisebb teriilet jut. Eddig a lakasok kezelésének kérdése nagyrészt a
helyi hatésagok kdrében maradt, tehat az adott kozségtdl, ill. torvényhatdsagtol fiiggott, hogy milyen

lakéstigyi programot hajtott végre.''?®

3.4.1. A févéros
A hatérozott allami follépés viszonylag késén jelent meg, jollehet az 1897-ben kiadott beluigymi-

niszteri rendelet mar a tbc kapcsan is folhivta a figyelmet az egészségtelen lakasok probléméjara, a

1129

megoldast sokaig a térvényhatésagoktol varta.” ,,Belligyi igazgatasunk, melynek munkakorébe e te-

enddk tartoznak, a legujabb iddkig teljes kozonyt tanusitott, a mit hangosan bizonyit az a tény, hogy
fovarosnak a lakasviszonyok javitasat czélz6 azon szabalyrendeletét, melyet a kozgyiilés 1885. évi
marczius 5-ikén elfogadott és folterjesztett a beligyminisztériumhoz, csak a jelenlegi belligyminiszter
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hagyta jova 1892 deczember 30-an. — marasztalta el a lakésok kérdésében hosszl ideig passziv-

nak mutatkoz6 kormanyzatot Fenyvessy. Varospolitikai szinten a tdlzsufolt lakasok probléméja az

1880-as években, jelent meg**

, mig a lakasépités kérdése — tehat a gyakorlati megoldas a kolerajar-
vanyokkal kapcsolatban merilt fol el6szor. Az 1886-0s jarvany idején Budapesten példaul négy telep
épllt és a kdvetkezd, az 1892-es jarvany idején ismét négy. Ekkor a kormanyzat is utasitotta a varost,
hogy foglalkozzon a lakasliggyel, és ezutan a budapesti koltségvetésben sziikségbarakkok épitésére
70.000 Forintot szantak, ami — annak ellenére, hogy nem kizarélag a lakasinség enyhitését célozta,

reménykelts kezdeménynek értékelhets.***

1128 A kérdéshez Id.: Elgterjesztés a budapesti lakasviszonyok rendezése targyaban. A lakasiigyi bizottsag megbizasabol
Gerldczy Karoly, kir. tanacsos, elsd alpolgarmester, a lakasiigyi bizottsag elndke., Budapest, 1898, Pesti Kényvnyomda-
Részvény-Tarsasag. FERENCZI IMRE: A kozségi lakaspolitika feladatai Budapesten. Kiildnlenyomat a ,,Kézgazdasagi Szemle”
1909. decz. szdmabodl. FERENCzI IMRE: Kdzségi lakaspolitika és lakasligyi intézmények. Javaslatok Budapest székesfévaros
lakéas- és telekpolitikjahoz. Budapest, 1910, Kilian Frigyes utdéda kiaddsa. FERENCZzI IMRE: A székesfévarosi VI. kerlleti
népszall6. Budapest, 1912, Kiilénlenyomat a VVarosi Szemle 1911. évi 12. (December) szamabol, GomBos EDE: A lakasnyo-
mor és lekiizdésének madijai. E.n., Pécsi Irodalmi és Konyvnyomdai Részvénytarsasag. GYANI GABOR: Lakashelyzet és ott-
honkultdra a munkéssag kérében a szazadfordulon. Szazadok, 1990/3-4, 355-382. GEML JOzseF: Temesvar lakaspolitikdja.
Tanulmany a munkaslakasok kérdéséhez. [Temesvar], 1906, Kiadja Temesvar sz. kir. varos tanacsa, Uhrmann ny. HELMAR
AcosT: Néhany adat a kislakasok kérdéséhez tovabba a varosi telek- és lakaspolitikdhoz. Pozsony, 1910, Angermayer Kaér-
oly kdnyvnyomtatd intézete. Jelentés a budapesti lakasiigy targyaban. A fdvarosi lakbizottsag megbizasabol irta Dr.
NEMENY!I AMBRUS. Budapest, 1883, Pesti Kdnyvnyomda-Részvény-Tarsasag. TASNER DENES: Pesti lakés-reform. Pest, 1870,
Pesti Kdnyvnyomda-Részvény-Tarsasdg. THIRRING GuszTAv: Budapest lakasviszonyai 0j vilagitasban. Az 1906. évi nép-
szamlalas eredményei alapjan. h.n., é.n., ny.n.

129 kiilonos figyelmet forditvan gazdasagi és uradalmi cselédlakasok egészségi viszonyainak javitasara, a varosi torvényha-
tosagok, s ezek kdzott elsd sorban a székes-févaros feladata pedig altalaban a lakasviszonyok javitasa mellett kiiléndsen a
mindennemi csaladi és laktanyaszerii munkas-hajlékok egészségi viszonyainak javitdsa” — BM 1898. jan. 26. 49.851/1897
korr., a gimékoros tiidévész (tuberculosis) ellen val6 védekezés targyaban.

1130 FenyvESSY JOZSEF: A budapesti lakasnyomor. — killénlenyomat a Budapesti Szemle 1895. januari szamabél, 64.

1131 |d. BRODY ERNG: A budapesti lakaskérdés. VSZ, 1909, 2. sz., 141-156., Elsterjesztés a budapesti lakéasviszonyok rende-
zése targydban. A lakasligyi bizottsag megbizasahol Gerléczy Karoly, Kir. tanacsos, elsé alpolgarmester, a lakasugyi bizott-
sag elndke. Budapest, 1898, Pesti Kényvnyomda-Részvény-Tarsasag.

1132 A harakkokat a varos bérbe adta, és igy a — lényegében befektetésként kezelt — lakasok évi 7%-os hasznot hoztak. —
FENYVESsY, 1895, 71.
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Az els6 gyakorlati eredmények az egyesileti keretek kdzott megfogalmazott tervek és a varosi la-
kaspolitika dsszefogasa nyoman sziilettek meg.**** A févéros tehat a Hajléktalanok Menhelye Egylet
munkajara szamitva telket biztositott azzal a feltétellel, hogy az Egylet legalabb 100 csalad szdmara
hazakat épit."*** Elsédleges cél volt az egészséges kornyezet kialakitasa, ezért ,,az arnyékszékek vizza-
rés késziilékkel, a csatornanyilasok pedig biizelzarofedlappal latandok el, a 1épcsdkorlatok karfai ak-
ként készitenddk, hogy azokon a lecsuszkalas meg legyen akadalyozva” abban a négy egyemeletes
hazban, melynek a Soroksari utca — Kén utca sarkan folépitésére az engedélyt a tandcs még 1897-ben
megadta. A févarosi lakashelyzet problémai mar a korébbi jarvanyos idékben is nem kevés feladatot
adtak a varosi hatésagoknak. A tlidévész terjedésének megakadalyozéasa kapcsan a kérdéskor tehat
ismét a figyelem kdzéppontjaba kerlilt. Az 1898-as miniszteri rendelet kapcsan kiadott févarosi haté-
rozat konkrét cselekvési programot vazolt f61."**> A thc-kérdés kapcsan varosi feladatnak ismerte el
nem csak a sziikséglakas-épitést, (mely tébbek kdzott azt a célt szolgélta volna, hogy amig a lakasfer-
totlenités zajlik, az ideiglenesen kikoltdztetettek ne az utcan, vagy egy masik fert6zott és esetleg tal-
zsufolt lakésban lakjanak) hanem a munkaslakasok épitésének feladatat is. A munkaslakas-kérdés
rendezéséhez jarult hozza a kereskedelemigyi miniszteri rendelet mely — illeszkedve a megindulé ti-
dovész-ellenes kiizdelemhez — el6irta a munkéshazakban a tbc-s munkasok elkilonitését és a helyisé-
gekben a gyakori szellgztetést."** Az 1898-ban félvazolt merész tervek nemcsak a fenti, igen egyér-
telmii és konkrét egészségligyi kovetkezménnyel jaré beruhazéasokat jelolték meg varosi feladatként,
hanem az egészséges lakdkornyezet megteremtését is, mely igen szertedgazd nagyberuhazasokat vart
el a fovarostol. gy kiemelten szerepelt a tervben a fasitéasi és olyan koztér-alakitasi program elindita-
sanak sziikségessége, mely megfelels pihenéhelyeket teremtene a varos kdzonségének.

Jollehet a szazadforduld korul beinduld févarosi epitkezések csupan kis mértékben enyhitettek az

évtizedek Gta tapasztalhaté katasztrofalis lakashianyon**’

, a beruhdzésoknak kdzegészségugyi szem-
pontbol értékelhetd hatasa volt. Az elsé vilaghaboru eldestéjén példaul az V. kertleti szukséglakasok
lettek Kissé levegésebbek, miutan a kordbban nagyobb szdmban ott laké munkéasok az Ujpesti rakpar-

ton épiilt hdzakba koltoztek. "

1133 Budapest székesfsvaros tanacsa a Hajléktalanok Menhelye Egyletnek irt levelében igy fogalmaz: ,,A székesfsvarosi la-
kasviszonyok rendezése, s kiiléndsen a munkasok lakviszonyainak javitasa czéljabol mindinkabb el6éall annak sziiksége,
hogy a székesfévaros teriiletén munkéshéazak létesittessenek, melyekben a munkésosztaly szamara, olcso és egészséges laka-
sok rendelkezésre alljanak. Minthogy azonban [...] ily munkéashazaknak magan vallalkozas Gtjan vald létesitése irant mar
korabban tartott nyilvanos palyazat eredményre nem vezetett [...] beallott annak sziiksége, hogy ily munkashazak a hat6sag
részérgl létesittessenek.” — A budapesti munkéslakasok kérdéséhez. — Hajléktalanok Menhelye Egylet, Budapest, 1897,k.n. 1.
1134 Viszonylag gyorsan megsziiletett egy hatérozat arrél, hogy a IX. keriilet kiils részén épiiljenek fol az egészséges lako-
koérnyezetet biztositd hazak. 3868/97-VI , 23/97 kgy.

1135 1898. évi 6066. eln. sz. tanacsi hatarozat

1136 KM 1898/55.189 (szept. 27.)

1137 Az 1880-as évek vége és a szazadforduld kozott lényegesen nem véltoztak a viszonyok. ,.[...] minden negyedik férfi
agyrajard, tehat olyan, kinek sem szob4ja, sem butora, de még sajat agya sincs.”- irja Pikler Gyula 1902-es jelentésében. —
idézi BRODY ERNO, 1909, 147.

W8DEUTSCH ERNG: A gyermekkori giimakérsag lekiizdésére sziikséges social-hygiénés intézkedések. In: A magyar orvosok
tuberkulozis-egyesiletének munkalatai. I. nagygyulés. Budapest, 1913. aprilis 11-12. Szerk. Orszag Oszkar — Geszti Jozsef.
Budapes, 1913, Franklin ny. 197-220.
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3.4.2. Cselédlakasok

Ami a cselédlakasok problémajat illeti, egy 1897-es rendelet rogzitette a tbc-elleni védekezés fobb
vonalait, a tdrvényhatdsagoknak szabalyrendelet alkotasét irva el6 a kérdésben. ™

A torvényhatdsagok kozil leggyorsabban Szabolcs varmegye — ahol a legmagasabb volt az uradalmi
cselédek szama — teljesitette az 1897-es rendelet szabalyrendelet alkotasra kotelez6 el6irasat. Ez — a
minisztérium altal 1898-ben megerdésitett rendelet — birtokosoknak és bérléknek a csalados cselédek
szamara kilon szoba biztositasat irta el6. A rendelet megalkotasaval azonban a varmegye dardzsfé-
szekbe nyult. A parlamentben helyi birtokosok tiltakoztak a szabalyozas ellen, igy végrehajtasat
folfiggesztették és csak 1904-ben, médositott formaban kerilt ismét a megyei kdzgyiilés napirend;jé-
re.! A cselédlakéasokban uralkodd tarthatatlan &llapotokat alatamasztottak a szakmai kérok megfi-
gyelései és a statisztikai adatok is. A megfigyelések szerint ugyanis — a nyugati tapasztalatokkal sz0-
ges ellentétben — éppen a 10.000 lakosnal nagyobb varosainkban volt legalacsonyabb a thc-
haldlozasok szdma, melyet a rendezett tanacsu varosok kore kovetett, mig a legrosszabb mutatokkal
azok a mezogazdasagi tertletek rendelkeztek, ahol épp a szabad levegén vald tartdzkodas miatt ara-
nyaiban a legkevesebb halalozas lett volna véarhatd.*** | A fenti anomalia valdszing okai: silany lakas,
silany élelmezés, a szervezetnek kimeriltsége, korai és tulzott testi munka, oktalan népszokasok, nok-
nél: a terhes allapotban val6é ergs munka, a révid gyermekagy, hianyzé pihenés és rossz taplalko-

Zés.”ll42

— allapitotta meg Fay, s valdban, a kérdés rendkiviil 6sszetett volt, melynek csak — egyébként
nem elhanyagolhat6 — szeletét képezte a lakasok kérdése. A szakember megallapitasa szerint a tid6-
vész elsésorban lakashetegségként terjedt, igy legelséképp a rossz lakashasznalati szokasokon kellett
valtoztatni, mivel ezek pénzbe nem kerlltek, viszont hasznossaguk szinte azonnal megmutatkozott
volna. Hogy nem csak a szegény, tulzsufolt lakasokban éloket fenyegette a tid6vesz, a kdzegészseg-
ugyi felligyel6 a kovetkezé megfigyelést tette mosoni Gtjan: ,,A mddos svab csalad sajat hazaban la-
kik, van a konyhan kivil két-harom minden tekintetben kifogastalan szobaja, deszkapadlds, nagy abla-
kos, magas, vilagos és szaraz helyiségek. Ebbdl azonban rendszerint csak egyet hasznalnak, ha
nyolcan vannak, mind a nyolcan ott alusznak, az ablakokat nyaron zsakszovettel, ronggyal teljesen
befddik, a meleg és a legyek ellen. [...] Télen az allapot még rosszabb. Az ablakot sosem nyitjak ki, jo,
ha be nem ragasztjak, azonkivul a takaréktzizhely is bekeril a szobaba [...] Kdpdladajuk nem igen
van, a szobaba behordott kis foldrakasra kdpnek, azt persze a labukkal lassan szertehurcoljak a pad-

Ién 11143

1139 B\ 1897/49.851

1140 |gaz, hogy a minisztérium &ltal 1905-ben jévéhagyott Gjabb rendelet mar nem csak a cselédek és dohénykertészek csala-
donkénti lakasarol, hanem a fert6z6 betegek elkilonitésérsl, az arnyékszékekrsl valamint az lakasra alkalmatlan szallasok
atalakitasanak 10 éves turelmi idejérdl is rendelkezett. — Ld. SAPI ViLmos: A the elleni kiizdelem és a cselédlakasok problé-
maja a kapitalizmuskori Magyarorszagon. OK (48-49), 107-129. 1969, 111.

141 d. CHYZzER KORNEL: La lutte contre la tuberculose en Hongrie. Budapest, 1908, Athenaeum. 4.

1142 FAv ALADAR: A tuberkulézis elterjedése Magyarorszagon In: A magyar orvosok tuberkuldzis-egyesiiletének munkalatai,
I1. nagygy:ilés. Budapest, 1914. prilis 20-21. (Szerk. Orszég Oszkar — Geszti J6zsef) Budapest, 1914, Franklin. 295- , 303.
1143 Fay Aladar m. kir. kézegészségiigyi felugyels jelentése a tiidvész okainak Kutatésa targyaban Moson varmegyében
teljesitett vizsgalata eredményérél. In: A Magyar Kiralyi Kormany tevékenysége a tuberkuldzis ellen vald védekezés terén
1898-1907. Kdzzéteszi a M. Kir. Belligyi Ministerium. Budapest, 1909, 135-172. 148.
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Egészséges lakasok megfelel6 szamban valé épitésére sem az anyagi feltételek, sem a kell6 elszant-
sag nem voltak meg. Ami uradalmi szinten talan megoldhaténak tiint rendeletekkel, majd az allami
tdmogatasi rendszer kidolgozéasaval, orszagos szinten mar nem volt megvalésithaté. Marpedig a tlidé-
vész szempontjabol — a statisztikék szerint — kiemelt jelentéségii tgyrél volt sz6. Két emlitésre méltd
megoldas is szliletett.

Az egyik a hagyomanyos jarvanyellenes pedagdgiai modszereket helyezte a védekezés kozéppont-
jaba. Fay Aladar, kozegészséguigyi felligyelé a mosoni vizsgalatok kapcsan kifejtette, hogy ,,A tuber-
kuldzis ellen valo sikeres védekezés nehézségei pedig e téren [t.i. a rossz szokasok terén — P.B.] még
nagyobbak, mint a kozvetlen kuzdelemnél, egyrészt mert ezen elskészité helyi okok ugyszdlvan
kozségenkint valtoznak s igy azokat csak a helyi viszonyokkal ismerés lelkiismeretes szakember derit-
heti ki, masrészt pedig, mert ezek a praedisponalé kdérilmények nem egészségligyi, hanem szocialis
tényezok s igy azokat egészségugyi rendeletek kibocsatasaval megszintetni nem is lehet. Tarsadalmi
aton, tanitas, nevelés altal lehet csak pl. a megrogzott népszokasokat abbahagyatni vagy megvaltoz-
tatni s ezen a téren a jo pap, jO tanitd és értelmes jegyzé tobbet tehet minden egészségiigyi rendelet-
nél.”* Fay tehat — aki masokhoz hasonl6an folismerte, hogy a tbc terjedése nagyban fiigg a lakasvi-
szonyoktol — a megoldast a helyi (nem orvos) értelmiség kdzremitkodésével latta megval6sithatonak.
A helyzet ismerés. A kellé természettudomanyos miiveltséggel nem rendelkezé népesség korében a
helyi viszonyokat ismerd, az érintettekkel kapcsolatot napi szinten tartd értelmiségi szava — még ha
nem is orvosrol volt sz6 — gyakran tobbet nyomott a latban, mint a térvényhatdsag barmilyen rendele-
te.

A zsufolt lakéasok kérdésének megoldasat célozta az 1906-o0s rendelet, mely meghatarozta a zsufolt
lakas fogalmat, eldirva a torvényhatésadgoknak a targyban szabalyrendelet alkotasat. Tovabbi Iépés-
ként, — mivel pusztan a zsufoltsdg meghatarozasatol s az esetlegesen kilatasba helyezett szankciokrol
nem sokat lehetett varni —az 1907/XLVI. tc. lehet6séget biztositott a torvényhatosadgok vagy kdzségek
altal épitett cselédlakasok allami tdmogataséara (mely jelentette egyrészt épitési tervek szolgaltatasat,
masrészt a megvételhez allami garanciat, vagy a kamattdmogatast, vagy bérleti dij tdmogatést). Az
allami cselédlakas-epitési program célja tehat a talzsafolt lakasok folszamolésa, az egészséges lakasok

megteremtése volt, mely szorosan kapcsoladott a thc elleni kiizdelemhez.

3.5. Az elkllonités

A maésik elképzelés Koranyi Sandor nevéhez fizédik. A neves orvos folismerte, hogy az eddig
egyetlen igazan hatasosnak bizonyult gydgymaod, a szanatériumi kezelés — dragasaga miatt — elérhetet-
len a legveszélyeztetettebb csoport szamara, rdadasul ide leginkabb azok a betegek valok, kiknek baja
még nem elérehaladott. A tlid6évész egy stadiuma utdn mar a szanatériumi kezelés is értelmetlen. Ko-

ranyi szerint ugyanakkor nem csak a menthetetlen betegeket kell kizarni a szanatériumi kezelésbal,

1144 Fay Aladar m. kir. kozegészségiigyi feltigyels jelentése. 1909, 157.
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hanem azokat a szegényeket is, kiknek életkdriilményeik a visszaesés miatt értelmetlenné teszik a dréa-
ga kezelést. A kialakitott rendszer masik eleme, a tiildégondoz6, a varosi lakossagnak jelent segitséget,
ahol leginkabb tanaccsal probaljak ellatni az érintetteket, hogy azok ne jelentsenek akkora veszélyt
kornyezetiikre. Ami a falusi lakossagot illeti, Koranyi kijelentette, hogy: ,,A falusi nép szdméra, mond-
juk ki nyiltan, tiddvész-gydgyitas szambajévé mértékben nincsen és ha beldle egyes szerencséseket
sikertil nagy aron megmenteniink, kiadjuk azt a pénzt, amelyet az egészségesek sokkal nagyobb sza-
méanak megdévasara kolthetnénk.”'* Tekintettel arra, hogy a statisztikak szerint a tiidévészben meg-
haltak 10%-a 7 éven aluli gyermek, a megoldast hosszl tavon a gyermekek fert6zédésének megakada-
lyozasa jelenthetné. Koranyi a dan és a mezoéhegyesi kisérletek eredményeire mutatott ra, melyek az
egeszséges es beteg tehenek elvalasztasaval értek el szdmottev eredményt. Nyilvanvalé probléma
volt, hogy emberek kozott az ilyen elvalasztas igen kényes, és rengeteg olyan problémat szil, mellyel
az allatkisérletek esetében nem kell szdmolni. Franciaorszagban nagy gyermektelepeket hoztak Iétre
veszélyeztetett gyermekek szamaéra, és e példabdl meritve dolgozta ki Koranyi a hazai viszonyokra
alkalmazhatonak vélt modszerét. Radikalisnak tekintheté rendszerét igy foglalja 6ssze: ,,Ha rajtam
allana, minden faluban vagy egymashoz kozel fekvég falvak kis csoportjdban, minden nagyobb urada-
lomban, minden nagyobb gyari munkastelepen folallitanék egy kis paraszthazat. Ugy épiteném, gy
rendezném be, ahogy azt épitené és berendezné az odavald féldmiives vagy munkés. Csak ablakait
szabnam nagyobbra, arr6l gondoskodnam, hogy tisztan tartsak, szell6zzék, stisson bele a nap. Ebben a
hazban gyijteném Ossze azokat a gyermekeket, akiket tlidévészes beteg kérnyezetében egészségesek-
nek talaltam és ott tartandm addig, mig a beteg halalaval és a lakasnak egyszerii kitakaritasabél, ki-
szell6zésébsl és meszelésébdl, a fert6zott runanemuieknek kifozésébdl allé dezinficiadlasaval a szuloi
lakasban a veszedelem meg nem szint.”***® A foléllitott hazak vezetésére a terv szerint egészséges
paraszthdzaspérokat fogadnanak fol, hogy az elkiilonitett gyermekek a lehetéség szerint a legkevéshé
szakadjanak ki a megszokott kdrnyezetikbdl. Koranyi az ekkor fonnallé ellatorendszerhez kivanta
csatolni az elkulonits-telepeket. Véleménye szerint a maganszanatorium a vagyonos betegek intézme-
nye, a jotékonysagi intézmények altal fonntartott szanatérium a szegény kdzéposztalybeliek és esetleg
a varosi munkasok gyogyulasat szolgalhatjak, mig az altala félvazolt Uj intézmény javithatna a falusi
lakossag helyzetén. A tervezet kimondta, hogy a tlidévesz elleni kiizdelmet annak eredeténél kell el-
kezdeni. A megvalositas a lehet6 legjobban figyelembe venné az orszag lehetéségeit, nem taplalt hid
reményeket a falusi lakossdg szdmara elérheté szanatdriumrendszerrél, nem silrgetett nagyszabasu
lakasatépitési programot. A javaslat teljesen racionalisan szamolt a tbc-s sziil6k elhalalozéséval, és a
helyzet javitasat az elkilonitéssel néhany nemzedék alatt elképzelhetonek tartotta. Az elkuldnitésnek

nem csak Koranyi volt hive. Chyzer a tidobeteg anyak gyermekei allami gondozasba vételének lehe-

1145 BRr. KORANYI SANDOR DR.: A tuberkulézis elleni védekezés a falusi nép korében. (A Tuberkuldzis elleni kiizdelem orsza-

gos bizottsdganak 1912. marcius 3-an tartott alakuld kozgyilésén eléadta) A Tuberkuldzis Elleni Kizdelem Orszagos
Bizotsaganak Kiadvanyai 1. Budapest, 1912, Budapesti Hirlap ny. 10.
16 y.0.13.
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t3ségét vetette fol."**" A sok vitds elemet hordozé gondolatot azonban az egészségiigyi kormanyzat

nem karolta fol, igy a vizsgalt korszakban a falusi lakossag ellatasa 1ényegében nem valtozott.

3.6. Tisztasagi szabalyok betartatasa

3.6.1. Kopetvizsgélat

A tudévesz elleni kdzdelemben Kkulcsszerepet jatszott a kopkodes szokéasanak kezelése. A thc-
terjedését ugyanis eldsegitette a kopetben talalhatd korokozo, mely fertézési képességét a kortarsak
szerint nem veszitette el a kiszaradassal, hanem a porral tovabb terjedt. Ezért szdmos olyan intézke-
déssel talalkozunk, melyekkel a kopkodés szokasat probaltak visszaszoritani, vagy pormentes kornye-
zetet kivantak teremteni. Méar a thc- ellenes follépés nyitanyaként értékelheté 1898-as rendelet utalt a
kdpkodés szokasanak kéros voltara (Id. fent), és az ennek nyoman megalkotott févarosi hatarozat is
megemlitette, hogy a készllo 0j koztisztasagi szabalyrendelet kiterjesztené kdpkodés — ebben az ido-
ben még csak kozlekedési eszkdzokdn meglévo — tilalméat a vendéglékre és a tobbi nyilvanos hely-
re."® A thc-korai szakaszaban fontos a kopetvizsgalat, mely tisztazni tudja, hogy a thc-gyanus illets
valoban beteg-e, vagy sem. Ezért a Belligyminisztérium ingyenesen igénybe vehetd, ideiglenesen a
Bakterioldgiai és Egészségtani Intézet keretein bellil miikédo kopetvizsgald allomas létrehozdsa mel-
lett dontott.*** Az intézet orvosok &ltal porcelan tégelyben vagy (ivegben akér postan is bekiildott
mintak elemzésével foglalkozott'**® 1! de e mellett a legtébb kdzkérhaz is elvégezte a kdpetvizsgala-
tot. A tldovész elleni védekezésben figyelemre mélt6, hogy abban — Andrassy belligyminiszter kez-
deményezésére — nem csak a belligy-, hanem mas minisztériumok is részt vettek. Az egyes minisztéri-
umok kozotti egylttmtikddésre ugyan (foképp jarvanyugyi feladatokkal kapcsolatban) mar korabban
is volt példa, de hét minisztérium egyuttmikddése a tbc elleni kiizdelemben mindenképp megemliten-
dé. Epp a kopkodés szokasa elleni follépés, illetve az érintettek szaméra kopdcsésze biztositasa volt
az, melyben a belligy jo egylttmikodést tudott kialakitani mas minisztériumokkal. Az 1890-es évek
végén sorra szilettek meg az egyes miniszteri rendeletek a kopkddes tilalmardl, illetve a kdpocsészék
hasznélatdnak bevezetésérél. A Pénzligyminisztérium 1898-ban példaul rendeletben kildte szét a

1152 valamint ajanléast a képé-

pénzlgyigazgatdsdgoknak az alkalmazandd tisztasagi rendszabalyokat
csésze-beszerzésre.'™>® Ugyanezt megtalaljuk a Kozlekedésiigyi Minisztérium rendeletanyagéban is,

melyet a vasut-igazgatdsagoknak kiildott szét, el6irva a vardhelyiségekben a szell6ztetést és a kdpo-

97 Az elképzelés szerint a gyerekek 7 éves korukig lettek volna allami gondozasban. — Id. CHyzeR BELA: A tuberkuldzisban
szenveddk anyagi tamogatasa az allam részérdl. Egészség, 1904/2. 38-42. 42.

1148 1898. évi 6066. eln. sz. tan4csi hatérozat

1149 BM 1907/43.205/VIl-a.

150 BM 1907/74.386-V1l-a

151 Az intézet fél év alatt 166 orvos megkeresésére 381 vizsgalatot teljesitett, (ebbsl 35 pozitiv, 246 negativ eredménnyel
zarult) — A Magyar Kiralyi Kormany tevékenysége a tuberkuldzis ellen val6 védekezés terén 1898-1907. Kdzzéteszi a M. Kir.
Bellgyi Ministerium. Budapest, 1909, 25.

1152 p\1 1898/15.372

1158 A minisztérium szerint a legjobb mindségii és legolcsébb kopdcsészét a budapesti Huttl Tivadar cs. és kir. udvari szalli-
tonal lehet beszerezni, mely két darabbdl késziilt porcelan, és minddssze 75 kr-ba keriil. — PM 1898/44.123
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csészék beszerzését, illetve kihelyezését.'™* A kdpkodés szokésa elleni kiizdelembe a kézoktatasért
felelds tarca is bekapcsolddott, s rendelettel hivta f6l a tanitok és tanarok figyelmét arra, hogy szoktas-
sék ra a tanuldkat a kopdécsésze hasznalatara, valamint hogy az erésebben kdhégé tanuldkat a kdpé-
csésze mellé Uiltessék.™> A kopsesészék hasznalatanak elémozditasan kivil fontos feladat volt a por-
mentesités. Mérésekkel tdmasztottak ald azt a vélekedést, mely szerint a kdrokozok a napsiitésben ha-
marabb elpusztulnak, de napfénytél és levegotdl elzart térben sokaig megérzik fertézoképességiiket.
Ezért egyrészt a kdpocsészék nedvesen tartdsa volt fontos, hogy innen ne kerulhessen ki a légtérbe a

fertdzés, masrészt a nagyobb forgalommal biré helyiségek padldjanak portalanitésa.'**®

3.6.2. Padl6-tisztitas

A padlétisztitas kapcsan a rendeletekben megjelent a nedves ronggyal valo folmosas eléirasa, illetve
a nedves farészporral valo tisztitas (az iskolakban el6irtdk a padlo soprése el6tt annak nedves fiirész-
porral folszorasat, majd a soprés utani elégetését). A porral jaré egészségi kockazatok csokkentésére a
févérosi Bakterioldgiai intézetben 1909-6ta kisérleteket folytattak az utak olajjal valo ontdzésére.*>
Az utak tisztan tartasara ugyanitt 1911-ben megkisérelték a géppel valé mosast. 1912-ben beszereztek
elektromos aszfaltmosét és seprégépeket. Rendszeres volt az utak locsoldsa (nyaron naponta 2-6 alka-
lommal), melyet témlével, vagy locsolokocsival végeztek. Erdekesebb megoldas volt viszont a maka-
dam utak olajozéasa. Az egyértelmiien egészségiigyi indokokbdl valasztott dragabb megoldas egy nyar

alatt harom alkalommal végzett olajozast jelentett.***®

3.6.3. Tarsminisztériumok a thc-elleni védekezésben

A kopdcsésze-beszerzés kérdésén tul az egyes minisztériumok iranyitasuk, vagy feliigyeletik ala
tartozo szervezetekkel kapcsolatosan kidolgoztak sajét tbc-ellenes Iépéseiket.***

A Pénziigyminisztérium irdnyitotta a pénzligyi hivatalokon kivil az &llami véllalatokat, melyek ko-
zé a banyalizemek, vas- és dohanygyarak, dohanybevalté hivatalok tartoztak. A minisztérium ezek
szamara eléirta a padlé nedves tisztitdsat a kopocsészék elhelyezését, de az alapveté egészségligyi
szabalyok betartdsan kivil egyéb, az iranyitott szervezetek helyzetének megfelel6 specidlis szabalyo-

kat is életbe Iéptetett. A dohanygyarakban nagyszamu vizes kopécsészét helyeztetett el, valamint szel-

1154 KM 1899/24670/V. Ez a rendelet haromfajta kopdcsészét ajanlott, mindharmat a z6lyombrezéi kincstéri zoméncold gyar
kinélatabol. A legolcsobb kék, fehér zomanccal 50 kr-os aron, a dragdbb fehérre zomancolva 60 kr-ért kaphatd, mig a luxus-
csésze diszitett, 1 Ft 20 kr-os aron.

1155 \/KM 1898/62.986, VKM 1905/56.000 Korr.

115 Ennek végrehajtasa korantsem volt tokéletes. A postakon példaul nem végezték mindig kellé koriiltekintéssel és ami még
fontosabb, kell gyakorisaggal a csészék tisztitasat, ezért az igazgatdsag 1903-ban Ujbol felhivast tett kdzzé a megel6z6 rend-
szabalyokrdl. — Védekezziink a tiidgvész ellen — oktato felhivas, kiadta a posta- és tavirda vezérigazgatosag, 1903.

157 A Steféania Gt egy meghatarozott részén vizzel tisztitottdk az utat, majd egy masik részén olajat locsoltak. A kisérlet sorén
az elébbi szakaszon 2240, mig az utobbiban 144 baktériumot szamoltak a levegé egy bizonyos rétegében. — Budapest székes-
fovaros kozigazgatasa és kozallapotai az 1909-1912. években. — a székesfévaros kozigazgatési évkonyveinek VII. kotete,
Budapest, 1914, 155.

1158 A Bakterioldgiai intézet vizsgalatai szerint ennek a megoldasnak sokkal jobb porkété hatésa volt, mint barmilyen més
maodszernek, és rdadasul az utat is tartdsabba tette.

1159 A kormany tevékenysége a tuberculosis elleni védekezés terén. Kézegészségiigy, 1909. aug. 15.
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1626 berendezéseket szereltetett fol, illetve a munkasok felvételekor is szigorabb vizsgalatokat végez-
tetett. E szerint nem csak tudovészeseket, hanem tiidévészre hajlamosokat sem vettek fol, a folvétel
utdn megbetegedett munkast elkilonitették, illetve az elérehaladottabb szakaszban Iévét elbocsatot-
tak. " Tébb gyarban munkas-ruhatarakat és munkas-furdoket létesitettek, minden munkéas szémara
kilon ivopoharat biztositottak és megtiltottdk, hogy kozvetlenil az ivoviztartokbol igyanak. Hasonl6
intézkedésekkel jelentkeztek a banyaigazgatdsagok is. A nagybanyai igazgatdsag példaul szintén nem
vett ol tbc-re hajlamos munkésokat, a mar megbetegedettekrél nyilvantartast vezettek, de nem bocséa-
tottdk el, hanem a kezdeti stddiumban Iévéket gyogyfirdébe utalték, a sulyosabb betegeket a banya-
korhazban kilon szobaban apoltak. Az intézkedéseknek kdszonhetéen a banyaigazgatdsagoknal keve-
sebb volt a tiidévészesek szama.'®* A Pénziigyminisztérium bekapcsolédott a szanatériumépitésbe,
illetve fonntartasba is. A minisztérium felhivasara a zalatnai fébanyahivatal a Zsil volgyi tarspénztar-
bol a Jozsef kirdlyi herceg szanatdrium egyesulet gyulai szanatériumanal 10.000 koronas agyalapit-
vényt tett a banya- és kohdmunkésok, valamint ezek csaladtagjai részére.***> 1906-ban kezdte el a mi-
nisztérium épittetni az algyogyi szanatériumot, miutan Lukécs Laszl6 miniszter tudomast szerzett ar-
rol, hogy az allami vasgyarak munkésai korében végzett orvosi vizsgalat szerint a munkasok 12%-a
thc-s. Igy az erdélyi, Hunyad megyei Algyogy és Csigmd kdzelében, az EMKE tulajdonaban 1évé tol-
gyeshdl szereztek 44 holdnyit, és itt két év alatt kétagyas szobakkal, 100 fére tervezett modern szana-
tériumot épitetett.*®®

A tlidévész terjedése elleni tarsminisztériumok altal jegyzett intézkedések kozul végul meg kell em-
liteni a Féldmiveléstigyi Minisztérium altal beinditott, a tbc-vel fert6zétt tehenek tejtermelésbél tor-
tént kiiktatasat célz6 programjat. 1906-ban a thc terjedése miatt az egész orszagra terjed védekezés
kidolgozasara a Belligyminisztériumban értekezletet tartottak az érintett tarcak képviseléi. Az allati
thc terjedésének megakadalyozasara sziletett rendelkezés arrol, hogy a kilsére is lathatéan tbc-s tehe-
nek vasuti széllitasra folvételének tilalmardl. A minisztérium intézkedett arrél, hogy ahol nyugati tipu-
su szarvasmarha-tenyésztés folyik, ott (a szop6s borjak kivételével) alkalmazzak a tuberkulin-oltast a

1164

tenyészéllatokra™", illetve arrol, hogy az allami kezelésben lévé telepek oltasi koltsége kulon tétel-

ként jelenjen meg azok koltségvetésében.'®®
1907-ben az oltasok alkalmazasan (ami az allami tenyészeteket érintette) és a vasuti szallitasok ti-
lalmén tul Gjabb eszkdzt talalt a minisztérium.™® Az elképzelés szerint a thc-s teheneket — miutan az

allatorvos a helyszinen megvizsgalta — megveszi, méghozza a piaci arak figyelembevételével, teljes

1180 Hasonlé rendelkezéseket tartalmazott a kereskedelemiigyi miniszter egyéb ipartelepekre kiadott KM 1898/55.189 sz.
rendelete

1161 Rosszabb volt a helyzet a selmeci igazgat6sag teriletén, mert a széles korben elterjedt alkoholizmus, a rosszabb lakéasvi-
szonyok és a munkasok javithatatlan vigyazatlansdga miatt az intézkedések kevéshé hatasosak és kevésbé lehet betartani
oOket.

1162 A Magyar Kiralyi Kormany tevékenysége a tuberkul6zis ellen valé védekezés terén 1898-1907. Kozzéteszi a M. Kir.
Beliigyi Ministerium. Budapest, 1909, 30.

1163

1% FM 1904/599

1165 EM 1904/75.395.-1V.3

188 EM 1907/115800.111./4.
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aron. A felek egyezséget kothettek, hogy a levagas utan a hasznosithatd részeket a korabbi tulajdonos
kapja meg, és ekkor az arbdl ezt le kellett vonni. Ha a tulajdonos nem egyezett bele az adasvételbe,
nie. A rendelet nyoman hét varmegyében és nyolc varosi torvényhat6sag terlletén indult meg a tégy-

glimékaros tehenek irtasa.

4.  Osszefoglalas

Osszefoglaloan elmondhatd, hogy a tiidévész elleni védekezés eszkozrendszere a vizsgalt korszak
végén kezdett mikdodni. A tlidévész, mint betegség és egyben mint egy szertedgazd problémakdor meg-
jelenitéje kozvetlenil a szazadforduld el6tt kerllt az egészségiigyi kormanyzat megkilénbdztetett fi-
gyelmébe. Az addig kissé mellékesen kezelt betegség nagyon gyorsan az egyik legégetébb egeszseg-
Ugyi problémava valt. A megoldasi javaslatok azonban messze talmutattak a sziikebb értelemben vett
egészséglgyi kormanyzat hatokdrén. Mar a kérdéskor elsé6 megkdzelitése is jelezte, hogy atfogd kor-
manyzati cselekvési programra van szilkség. Az pedig, hogy tobb tarca is elkészitette a maga terlletén
alkalmazhat6 tbc-ellenes cselekvési stratégiajat, jelezte sulyat. A kormanyzati Iépéseket sajatosan egé-
szitette ki egy lényegében a vizsgalt korszak végéig igen aktivan jelenlévé tarsadalmi mozgalom,
melynek szdmos intézmény megsziletését kdszonhetjik. Az ellatérendszer mindkét jellegzetes intéz-
ménytipusa — a szanat6rium, és a ,,dispensaire” — is részeslilt eme mozgalom tamogatasaban. A kor-
szakban megoldand6 tobbi egészségligyi kérdéshez hasonldan e terileten is jellemzé maradt a rendel-
kezések nehéz végrehajthatdsaga. Ebben viszont kevéssé az érintett torvényhatdsagok rovidlatasa volt
a meghatérozo, hanem az érintett betegek, illetve a betegek kornyezetének értetlensége, tudatlansaga
és olykor a segitséggel szembeni konok elzarkdzéasa. Mindezzel egyitt azonban kétségtelen tény, hogy
e rovid korszakban a hazai tiidévész-elleni fellépés intézményrendszere létrejott, milkddni kezdett. Az
is tény, hogy nem ebben az iddszakban kovetkezett be az &ttérés, a thc ekkor nem kerilt le a leggya-

koribb halalozési okok listajarol.
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VII. Osszegzés

A vizsgélt idészakban nem csak a modern kdzegészségligy alapjainak lerakésa tortént meg, hanem a
modern kozigazgatési struktdra kialakitasa is.

Az éallami szerepvallalés, a kdzegészségugyrdl valé gondolkodas nem 1867-utan jelent meg Ma-
gyarorszagon: az elsé atfogo szabéalyozas 1770-ben sziletett, s a késébbiekben az ellatérendszer egyes
szerepldit, illetve foképp a jarvanyugyet erinté kérdésekben tortént (tovabbi) elérelépés. Az 1867 uta-
ni korszak azért érdemel kilonds figyelmet, mert egyrészt az orvostudomany fejlodésével maig hato
és érvényes megoldasok szilettek sokaig kezelhetetlen probléméakra, méasrészt azért, mert az ellato-
rendszer kiepiilésével, az egészségligyi képzés, a feladatok finanszirozasanak és az egyes szereplk
igazgatasi rendszerben betdltott szerepének kijeldlésével és értelmezésével, ha nem is hiba nélkdili, de

legalabbis miikddo kozegészseguigyi rendszer jott 1étre a XX. szazad els6 évtizedére.

1. Az éllamositas kérdése

Az igazgatési rendszer atalakitasara a kdzpontositas (hatékony igazgatas), illetve a decentralizacio-
hoz val6 visszatérés, illetve annak megtartasa (a megyei hagyomanyok eszméje) eldontésének kérdése
nyomta ra bélyegét, s a kiegyezéskori politikai atmoszféra egy progressziv, centralizalt igazgatasi
rendszer megalkotasa helyett a két modell kozotti, kompromisszumos megoldast tett lehetdvé. igy az
onkormanyzatisag intézményei tovabbra is 6rizték politikai jogaik maradékat, és ami a legfontosabb:
végrehajtashan betoltott szerepliket. Annak lehetésége, hogy kialakithato egy professzionalis kdzép-
és also szintii igazgatasi rendszer, ekkor szertefoszlott. Ami ez utan kovetkezett, durvan leegyszeriisit-
ve, a rendszerkorrekcio sikeres, illetve sikertelen Kisérleteinek sora. Az 1875-ben korméanyt alakito
Tisza nevéhez fiizédik az els6 ,,korrekcids idészak”. A Tisza-rendszerben kezd6dott el az igazgatési
rendszer ,,allamositasa”. A kdzigazgatasi bizottsag létrehozésa, az Uj kozségi és torvényhatosagi tor-
veny, a megyek haztartdsanak rendezése, a tisztviselok felelésségi viszonyainak, valamint mingsitésé-
nek szabalyozésa, a csendérség létrehozasa jelzik azokat a sarokkdveket, melyek a kdzép- és alsd
szintli végrehajtas szerepldéit szoritjak egyre kisebb mozgéastérrel az allami igazgatési rendszer keretei
kozé. Tisza tavozasaval nem szakadt meg az allamositas tendenciaja. Jollehet a leghiresebb kisérlet, a
lex-Szapary megbukott, de Iélegzetvételnyi sziinet utan folytatddott a sztik értelemben vett allami
igazgatas benyomuldsa a hajdan oly széles jogositvanyokat élvezé dnkormanyzatisag szférajaba. A
szazadfordul6 éveire mar lathat6 a folyamat végpontja: a megyei torvényhatésagok 6nkormanyzatisa-
gon alapulé mitkodésének jogi kdrnyezete a koncepcidzus térvényhozasi munka nyoman igencsak

szlikosseé valt. Az allami utalvanyozas rendszerének megtartasa, a pénzligyigazgatas kozépszinti szer-
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veinek mitkddése, majd a szazadfordul6 utan a megyei tisztikar fliggésének tovabbi erésddése jelzik a

Szapary-kisérlet utan hangosan tébbé ki nem mondott szandékok végrehajtasat.**®’

2.A kozegészsegugy illeszkedése az igazgatasi rendszer reformperiddusaiba

Az allamositéas felé mutatd iv a dualizmus igazgatési reformjainak sora. Ebbe illeszkedett a kdz-
egeszségugy fejlodése is. Az alapfeltételek egyes elemei adottak voltak mar a kiegyezéskor is: a koz-
ponti igazgatasban volt gazdaja a kdzegészségugynek, orvosi képzés létezett mar Magyarorszagon, a
megyék fizették a fizikusaikat, akik rendszeresen kildték jelentéseiket, s ha volt ra pénzik és jelent-
kezé is akadt, a kozségek is tartottak orvost.

A kozegészsegugyi igazgatasnak ugyanakkor oOriasi feladatokkal kellett megbirkoznia, ezért, vala-
mint az egész rendszer atalakitasanak igénye miatt elkertlhetetlenné valt a teriletet érint6 reformok
végrehajtasa. A valtozasok egyrészt kapcsolddtak az igazgatasi rendszer egészenek reformperiodusai-
hoz, (ilyen volt jellemzéen az 1875-76-0s idészak, majd pedig a kdzségeket, illetve torvényhatdsago-
kat érint6 szabalyozés atalakitasanak idészaka), illetve kapcsolodhattak egyes részteriiletek szabalyo-
zasahoz, mint amilyen a biztositasi rendszer kialakitasat, vagy pedig a megyei, kdzségi személyzet
helyzetét, anyagi viszonyait rendezé idészak volt.

Végul sor kerilhetett olyan szakigazgatasi reformokra, melyeket egy-egy egészségligyi esemény,
jellemzéen jarvanyigyi kérdés folmeriilése indukalt. Igy érthetd, hogy miért valt sirgetové a koz-
egészségligyi torvény megalkotasa (1876) az 1872/73-as kolera utan, vagy ami még szorosabb kapcso-
latra mutat, hogyan keriilt sor a trachoma-, illetve a himldoltas kérdését szabalyozd torvénycikkek

megalkotasara.

.

1.A kdzegészségugy reformjara hato tényezoék

A kozegészségugy szabalyozasa tobb tényez6tsl fliggott, s egy-egy korszakos intézkedés vegrehaj-
tasara a kortlmények — a politikai kdrnyezet, a gazdasagi helyzet, az aktudlis kdzegészségugyi prob-
Iémak egymast erdsité hatasa, egy-egy meghatarozd szakmai személyiség munkaja, illetve egyes ese-
tekben a tarsadalmi igény artikulalt megjelenése — szerencses egybeesésére volt sziikség.

Megallapithatd, hogy a kdzélet csak igen csekély részét foglalkoztattdk egészségugyi kérdések. A
sajto-, illetve az orszaggyilési anyagok tanisaga szerint egy-egy jarvany idején a kdzegészsegugy
egésze az érdeklodés fokuszaba kertlhetett, de az aktualis probléma rendez6dése utan mélyebben sem
a kozvéleményt, sem a politikai vezetést nem foglalkoztatta a kdzegészséglgy rendezésének kérdése.
A szakirodalomban sokszor helyet kapott az a megallapitas, hogy az 1876-0s kdzegészségligyi térvény
remek alkotés volt, csak éppen a korabeli Magyarorszag nem volt kell6 fejlettségi szinten annak vég-

rehajtasara. Ez 1ényegében igaz, azzal, hogy nem csupan az orszag altalanos fejlettsége, értve ez alatt

1167 A kozségek, illetve a torvényhatosagi jogl varosok helyzete ugyanakkor mas. A nagyobb adéztatési szabadsag birtoka-
ban, s féképp a helyi kdzegek megmaradasaval a kdzségek, varosok igazgatasi mozgastere is nagyobb.
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elsésorban a gazdasagi viszonyokat és a lakossag egészségligyi kérdésekhez vald hozzaallasat, hanem
az orszag igazgatéasi rendszere sem volt folkészilt egy ilyen torvény fogadasara, végrehajtasara.

A torvény létezett, és ennek tlikrében érthetd, hogy miért nem érezték tobbé olyan égeté kérdésnek
az egészségigy rendezését. Mégis, a kdzegészségugyi rendszerrel foglalkozok szaméra nagyon hamar
nyilvanval6ova valt (Id. a k6zségi orvosok kongresszusait), hogy a térvény, annak erényei ellenére Ié-
nyegében végrehajthatatlan. igy — parhuzamosan a kozigazgatas egészét érinté reformokkal — meg-

kezd6dott a kiizdelem a kbzegészségugy reformjaért.

2. A korrekciok kapcsolddasi pontjai

A kozegészségugyi rendszert érinté alapkérdések egy része, — a felelésségi viszonyok, a fizetési
rendszer, az allami és a torvényhatosagi szerepl6k egymashoz val6 viszonyanak kérdése — szorosan
Osszekapcsolodott az igazgatasi rendszert érinté kérdesek rendezésével. Ezek Ujraszabalyozésa tehat
az igazgatasi rendszer egészének reformjai soran valosulhatott meg (Id. az 1886-0s s az 1893-as valto-
zasokat), hasonld kérdéseket vetve fol, mint az altalanos reformok.

A rendszer kiigazitasra var6 elemeinek masik csoportjat a szorosabb értelemben vett egészségligyi
kérdések képezték, melyek egy része mar kordbban is ismert probléma volt, mas része az orvostudo-
many fejlédésének kdszonhetéen kertlt a reform-csomagokba. Az elébbi kategéridba sorolhaté az
oltasi ligy 1887-es rendezése, mely egy létezé mddszert Ultetett a gyakorlatba, utdbbira példa a tra-

choma kezelésére vonatkozé program kidolgozasa (1884).

1. A kozegészségligy hianyos mitkddésének strukturalis okai

1.A kdzpont kérdése

A kozegészségligy mér a kezdetektsl a Belligyminisztérium kilon osztalyahoz tartozott, de egész-
séglgyi kérdésekkel foglalkoztak a tarsminisztériumok is, melyek egészségligyet érint6 feladataik el-
latasa sorén, torvenyek, rendeletek megszovegezéseben, az intézmények iranyitasban konzultltak a
Belugyminisztériummal. Az egészséglgy kdzponti irdnyitasa nem tint kelléen dsszefogottnak. Ezért,
valamint a jobb érdekérvenyesités reményében mar igen kordn megfogalmazodott egy 6nallo ,,egész-
ségligyi minisztérium” létrehozasara vonatkozo igény. Tény, hogy a Beliigyminisztérium feladatkor-
ének bévilése szinte folyamatos a korszakban, s a legfontosabb, egészségliggyel foglalkozo osztaly, a
kdzegészségugyi (osztaly) csak egy volt minisztérium osztalyai kozil. Jogosnak tiinik tehat az 6nallé
minisztérium létrehozéaséara vonatkozo igény, anndl is inkabb, mivel kival6an nyomon kévethet6 a mi-
nisztériumi munka aktivizalddasa egy-egy, a teriilet irdnt elkotelezett vezets, vagy szakember megje-

lenése esetén.

2.A végrehajtasi rendszer kdzép- és also szintje
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Az 1870-es években lerakott alapokra épuld igazgatas részévé valt a térvényhat6sag, illetve a koz-
ség. A kozép-, és also szintli végrehajtas anyagi forrasait tekintve részben, személyi allomanyat te-
kintve ennél kevéshé fiiggott a kdzponti igazgatastol. Jollehet a megyei torvényhatésagok mitkodési
koltségének meghatarozé részét utalvanyozta az allam, éppen az egészségligyi ellatérendszer elemei-
nek megteremtése nagyban fliggétt az adott torvényhatdsag 6nallo anyagi tehervallalo-képességétol.
Igy az a helyzet alakult ki, hogy mig a megyei torvényhat6sagok iigyintézési rendjében, a tisztviseldk
képzettségében és vagyoni viszonyaiban egyre kisebb lett a kiilonbség, az egészségligyi beruhdzasok,
és a feladat-ellatas allam &ltal nem finanszirozott része igen vegyes képet mutatott. A megyei torvény-
hatdsagok viszonyainak atrendezésével a kormanyzat célja egy professzionalis kézépszinti igazgatas
létrehozésa volt, mely cél a szazadforduldra 1ényegében teljesiilt. Ez viszont nem jelentette azt, (éppen
az anyagi feltételek miatt) hogy egészségugyi ugyekben a végrehajtas is professzionalissa valt volna.

A szorosabb megyei kontroll alatt miikddé kis- és nagykdzségek alapvet6 viszonyain nem lehetett
gyorsan valtoztatni, s a végrehajtas személyi és anyagi feltételei éppen ott, ahol arra talan a legna-
gyobb szlikség lett volna, nem alltak rendelkezésre. Ezen tul a rendszer mitkodését ezen a szinten mar
nyilvanval6 strukturalis hibak nehezitették meg. A jarasi- és a kozségi (kor) orvosok hataskdrének
nem talsagosan szerencsés meghatarozasa, a hatésagi orvosi teendék kdzségi orvosokra és jarasi orvo-
sokra valo telepitése, valamint a kbzségek és orvosaik viszonyara hatranyos befolyéassal 1évé fizetési-
és valasztasi rendszer, tovabba a kdzségi iranyitas hidnyossagai hosszu idére gatoltak az egészségugyi
igazgatas és ellatas mitkodését.

A torvényhatosagi jogu és rendezett tanacsi varosok mozgastere nagyobb maradt, szélesebb addzta-
tasi jogkorik, a rendezett tanacsu varosok relativ fuiggetlensége a megyétél és a biztosabb anyagi ala-
pok latvanyosabb fejlesztéseket, az 6nall6 véarosi személyzet, az orvosok, babak ,,varosszeretete” miat-
ti jobb orvos- és egészségligyi személyzeti ellatottsag az egészségligyi igazgatas és az ellatasok gordi-
Iékenyebb és kiegyensulyozottabb miikddését tették lehetévé. Az orvosok vélasztottsaga, a fizetési
viszonyok-, valamint az ellatérendszerben rejlé kilonbségek azonban a varosok kdzegészségugyi

helyzetét is nagymértékben befolyésoltak.

IV. A végrehajtas hianyossagainak egyéb okai

1) A végrehajtast nehezitette a rossz orvos-ellatottsdg, az orvosok- és egyéb egészségulgyi szemely-
zet ardnytalan elhelyezkedése, illetve a kdzségi orvosok gyors cserélédése. Az orvosok varosokba va-
16 torekvése fémijelezte az egész korszakot, s kormanyzati lépések csak az 1908-as, kdzségi orvosi
fizetéseket rendezé tc. alapjan torténtek, addig a k6zségi orvosok javadalmazésa tisztan az adott kdz-
ség(ek) teljesitoképességétdl fliggott.

2) Az egészségugyi, ezen belll foképp a jarvanylgyi (elkilonitési, fertétlenitési, koztisztasagi), szi-

Iészeti, élelmiszerbiztonsagi intézkedések végrehajtasanak komoly akadalyat képezte az érintettek el-
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lenallasa, tudatlansaga, a kilénbdzé elbitéletek megléte és a kuruzslas, illetve a laikus orvoslas széles
korben elterjedtsége.

3) A végrehajtas akadalyat képezte tovabba az egészségiigyi jogszabalyok sokfélesége és egyes ese-
tekben a szabalyozas nem kellé kidolgozottsaga, olykor nehezen értelmezhetdsége, valamint a kapcso-
10d6 hatérteruletekkel val6 viszony nem kell6 rendezettsége. A probléma gyokere szertedgazo. A jog-
anyag tobb forrasbol taplalkozik, tehat torvényi, rendeleti és szabalyrendeleti anyagbol all ssze.

a) A torvényi hattér a korszakban tobbszor valtozott, ugyanakkor bizonyos fogalmak eltéré haszné-
lata, ezek egységesitésének elmulasztdsa megnehezitette az alkalmazést. (Mint pl. a kuruzslas fogal-
méanak nem kellé tisztazésa.)

b) A joganyaggal kapcsolatos kovetkezé probléma a szabalyozasban olykor megfigyelhetd
aszinkronitas, ami alatt értendd, hogy a vonatkozd joganyag bévilése, azaz a szereplok feladatkérének
valtozasa, igazgatasi rendszerben betoltott helyének modosulasa nem tiikrozédik az alap-kodexekben,
illetve olykor a feladatkorok elhatarolasa sem pontos. (Ld. a fovarosi rendérség helyzetének rendezé-
sét, a kerlletekre vonatkoz6 szabalyozast, a torvényhatdsagi orvos ellenérzési jogkorét, vagy a menté-
si gy rendezését.) A Chyzer-féle gyiijtemény megjelenéséig gondot okozott az, hogy nem allt rendel-
kezésre ttekinthets egészségligyi jogszabaly-gyiijtemény. %

c) A végrehajtds akadalyat képezhette egyes kapcsolodo teriletek szabalyozésanak célszeriiségi,
jogszabaly-szerkesztésbeli szempontok szerinti elhibazottsaga, hianyossagai (Id. az illetéség, vagy az
apolasi koltség fizetésének szabalyozasat), illetve a szabalyozas hianya (pl. altalanos végrehajtasi elja-
ras kilén szabalyozasa).

d) Hianyossagként értékelhets a rendeletanyag szOvegezésének egyenetlensége (a torvények kap-
csan mar emlitett pontatlan, nem egyértelmii szévegezés, mely miatt utobb sor kerllhetett egy-egy
elem tisztazaséara), egyes esetekben eltéré szerkesztésbeli szempontok érvényesulése. (V.6. pl. a sze-

génylgy rendezésérdl szol0, és a szegényligyben kovetendd eljarast szabalyozd 1872-es rendeleteket.)

A dualizmus idészakéban az egészségugyi ellato- és igazgatasi rendszer — félhasznalva az orvostu-
domaény legujabb eredményeit — hatalmas fejlédésen ment keresztil, hiszen l1étrejott egy mikddéképes
alap- és egyes terlileteken szakellatorendszer, komoly 1épések torténtek az orvos-ellatottsag javitasara,
a korhazi 4gyak szdma megsokszorozddott s vegeredményben az egészséglgy kezelése szinte minden
szinten — még ha olykor felemas modon is —, de felvallaltan allami feladatta valt.

Adds maradt ugyanakkor a korszak az 6nallé minisztérium, a tarsadalombiztositas létrehozésaval, a

korhaz-ugy atfogd rendezésével, valamint olyan kapcsolddé terliletek megfelelé szabalyozasanak ki-

1168 Ahogy azt az OKT mar 1878-ban megallapitotta. A Tanécs javasolta ezek utan a gyfijtemény elkészitését és torvényhato-
sagok szamara valé megkildését. - MOL K150-690-1878-1V-1-7809
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dolgozésaval, mint amilyen pl. az illetéség intézménye, és olyan fogalmak jogszabalyi meghatéaroza-

saval, mint amilyen pl. a szegénység volt*'®°,

1169 o774 kell tenni, hogy alacsonyabb szinii jogszabalyok megkisérelték az egészségiigyi ellatasok szempontjabél oly fon-
tos szegénység-fogalom meghatarozasat. — Ld. pl.: A sopron-varosi szegény-apoldanak alapszabdalyai. Sopron, 1873,
Romwalter Karoly. 17.8
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l.

Das Nachdenken Uber das offentliche Gesundheitswesen bzw. die staatliche Engagement waren be-
reits vor 1867 prasent in Ungarn: die erste tbergreifende Regelung entstand 1770; danach waren es
vor allem die Fragen des Seuchenwesens und die um die einzelnen Rollentréger des Versorgungssys-
tems, in denen es (weitere) Fortschritte gab. Der Periode nach 1867 gebihrt jedoch ein besonderes
Augenmerk. Einerseits weil die damalige Entwicklung der Medizin bis heute wirkende und gultige
Losungen auf lange Zeit nicht handhabbare Probleme hervorgebracht hat. Andererseits weil die Her-
ausbildung des Versorgungssystems, die medizinische Ausbildung, die Bestimmung und die Interpre-
tation der Richtlinien der Finanzierung sowie jener Rollen, die die einzelnen Rollentrager im Verwal-
tungssystem bekleideten, bis zum ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts ein zumindest funktionieren-

des, wenn auch nicht fehlerfreies 6ffentliches Gesundheitssystem entstehen lielRen.

1. Die Frage der Verstaatlichung

Die Neuordnung des Verwaltungssystems wurde durch das Dilemma Zentralisierung (wirksame Ver-
waltung) kontra Riickkehr zur bzw. Beibehalten der Dezentralisation gepréagt und die politische Atmo-
sphére des Ausgleichs machte statt des Ausbaus eines progressiven, zentralisierten Verwaltungssys-
tems eine kompromisshafte Losung zwischen den beiden Modellen mdglich. Die Institutionen der
Selbstverwaltung bewahrten so die Reste ihrer politischen Rechte und vor allem ihre Rolle in der
Verwaltungsausfihrung. Die Mdglichkeit, ein professionelles Verwaltungssystem der mittleren und
unteren Ebene auszubauen, war damit gegangen. Was danach kam war — grob formuliert — eine Reihe
gegluckter bzw. missgliickter Versuche der Systemkorrektion. Die erste ,,Korrektionsperiode* ist mit
dem Namen von Kalman Tisza verbunden, der im Jahre 1875 seine Regierung bildete. In der Tisza-
Ara begann die *Verstaatlichung’ des Verwaltungssystems. Die Schaffung eines Verwaltungskomi-
tees, das neue Gesetz uber die Gemeinden sowie Komitate und Stadte mit Munizipialrecht (ungar.:
torvényhatdsagok) , die Sanierung der Finanzen der Komitate, die Regelung der Verantwortungsrela-
tionen und der Klassifizierung von Beamten, die Grindung der Gendarmerie waren die Ecksteine je-
nes Prozesses, der die Akteure der Verwaltungsausfilhrung mittlerer und unterer Ebene mit einer im-
mer beschrankteren Bewegungsfreiheit in den Rahmen des Staatsverwaltungssystems dréngten. Mit
der Abdankung von Tisza nahm die Tendenz der Verstaatlichung kein Ende. Der berihmteste Ver-
such, die ’Lex Szapary’ scheiterte zwar, doch die Staatsverwaltung im engeren Sinne drang immer
mehr in die Sphére der einst so viele Rechte besitzenden Selbstverwaltung ein. Um die Jahre der Jahr-
hundertwende ist der Endpunkt dieses Prozesses bereits sichtbar: durch die konzeptionale Gesetzge-
bung wurde das rechtliche Umfeld des auf Selbstverwaltung basierenden Wirkens der Komitate ziem-
lich eingeengt. Das Beibehalten des Systems staatlicher Auszahlungen, das Wirken der Organe mittle-
rer Finanzverwaltung und die verstarkte Abhéngigkeit des Komitat-Beamtenkdrpers zeugen von der

Ausfihrung der nach dem Szapary-Versuch unausgesprochenen Absichten.
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2. Die Anpassung des Gesundheitswesens an die Reformperioden des Verwaltungssystems

Die Reihe der Verwaltungsreformen des Dualismus zeigt in die Richtung der Verstaatlichung. In diese
Tendenz fugt sich auch die Entwicklung des offentlichen Gesundheitswesens ein. Die Grundvoraus-
setzungen dazu waren teils schon zum Zeitpunkt des Ausgleichs vorhanden: das Gesundheitswesen
hatte einen Verantwortlichen in der Zentralverwaltung; es gab bereits medizinische Ausbildung in
Ungarn; die Komitate zahlten ihre *Physiker’, die fur sie regelmaRig Berichte verfassten, und auch in
manchen Gemeinden, die es sich erlauben konnten und die auch lber Aspiranten verfligten, gab es
bereits Arzte.

Die Gesundheitsverwaltung hatte gleichzeitig enorme Aufgaben zu bewaltigen. Darum und wegen des
Wunsches nach Systemumbau wurde die Durchfilhrung der Reformen unausweichlich. Die Anderun-
gen knupften einerseits an die Reformperioden des Verwaltungssystems als Ganzes (solche waren ty-
pischerweise die Zeitspanne zwischen 1875-76 und nachher die Periode, in der die Regelung der Ge-
meinden bzw. der Komitate und Stadte mit Munizipialrecht erfolgte). Andererseits waren die Ande-
rungen teilweise mit der Regelung einzelner Teilbereiche verbunden; dies geschah zum Beispiel in
den Perioden, als das Versicherungssystem ins Leben gerufen wurde bzw. als die Lage und die finan-
ziellen Verhaltnisse des Personals in den Komitaten und Gemeinden geregelt wurden.

SchlieBlich kam es zu Fachverwaltungsreformen, die durch einzelne Ereignisse des Gesundheitswe-
sens, charakteristischerweise durch das Auftauchen von Fragen des Seuchenwesens bedingt waren. In
diesem Sinne beschleunigte die Cholera vom Jahre 1872/73 die Verabschiedung des Gesundheitsge-
setzes (1876), und — was auf eine noch engere Verbindung verweist — so wurden auch die Gesetze U-

ber Schutzimpfungen gegen Trachom und Pocken (Variola) herbeigefihrt.

.

1. Faktoren, die die Reform des Gesundheitswesens beeinflussten

Die Regelung des Gesundheitswesens war von diversen Faktoren abhéngig und die Durchflihrung ein-
zelner bahnbrechender MalRnahmen benétigte ein gluckliches Zusammenspiel der Umsténde, d. h. der
politischen Umgebung, der wirtschaftlichen Situation, der synergischen Wirkung aktueller Probleme
des Gesundheitswesens, des Wirkens bedeutender Fachpersonlichkeiten und in einigen Féllen der ar-
tikulierten AuRerung eines gesellschaftlichen Willens.

Es ist festzustellen, dass nur ein geringflgiger Teil der Offentlichkeit sich mit den Fragen des Ge-
sundheitswesens befasste. Laut Presseberichte bzw. den parlamentarischen Materialien konnte das
Gesundheitswesen als solches zwar in den Mittelpunkt des Interesses riicken, doch nach der Lésung
des aktuellen Problems war weder die Offentlichkeit, noch die politische Elite an der Frage interes-
siert, wie das Gesundheitswesen geregelt werden konnte. In der Fachliteratur wurde schon des Ofteren
festgestellt, dass das Gesundheitsgesetz vom Jahre 1876 zwar eine groRRartige Leistung war, das zeit-
gendssische Ungarn jedoch nicht auf dem entsprechenden Entwicklungsniveau stand, um es ausftihren

zu kénnen. Im Grunde entspricht diese Behauptung der Wahrheit, man muss jedoch hinzufligen, dass
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nicht nur die allgemeine Entwicklung des Landes, d.h. insbesondere die wirtschaftlichen Verhéltnisse
und die Attitude der Bevdélkerung gegeniiber den Fragen des Gesundheitswesens Méngel aufwiesen.
Auch das Verwaltungssystem des Landes war flr die Annahme bzw. Ausfiihrung eines solchen Ge-
setzes unvorbereitet.

Das Gesetz existierte, und im Lichte dessen ist es verstandlich, warum man damals keine zwingende
Angelegenheit in der Regelung des Gesundheitswesens sah. Dennoch: diejenigen, die sich mit dem
offentlichen Gesundheitswesen befassten (s. die Kongresse der Gemeindedrzte), erkannten bald, dass
das Gesetz trotz seiner Tugenden unausfihrlich war. So entfachte parallel zu den Reformen des Ver-

waltungssystems der Kampf um die Reform des offentlichen Gesundheitswesens.

2. Verkntpfungen zwischen den Korrektionen

Ein Teil der Grundfragen des Gesundheitswesens — die Verantwortungsverhéltnisse, das Lohnsystem,
das Verhaltnis zwischen staatlicher und komitatlicher/stadtischer Funktionstrager — war eng mit der
Regelung der Fragen des Verwaltungssystems verbunden. Die Korrektion dieser Grundfragen wurde
daher im Verlauf der Reformen des Verwaltungssystems als Ganzes mdglich (s. die Anderungen von
den Jahren 1886 und 1893) und warf &hnliche Fragen wie die allgemeinen Reformen auf.

Eine zweite Gruppe der korrektionsbedurftigen Elemente des Systems bildeten die gesundheitlichen
Fragen im engeren Sinne, die sich zum Teil mit altbekannten Problemen beschaftigten, zum Teil aber
durch die Entwicklung der Medizin in die Reformpakete gelangten. Die Regelung des Impfwesens
vom Jahre 1887, die eine bereits vorhandene Methode in die Praxis umsetzte, ist in die erstere Katego-
rie einzuordnen, wobei der Entwurf des Programms zur Trachombehandlung (1884) letztere Kategorie

veranschaulicht.

I11. Die strukturellen Griinde des mangelhaften Funktionierens des Gesundheitswesens

1. Die Frage des Zentrums

Das offentliche Gesundheitswesen wurde von Anfang an einer Sonderabteilung des Innenministeri-
ums zugeordnet, mit den Fragen des Gesundheitswesens beschaftigten sich jedoch auch andere Minis-
terien, die wéhrend der Ausubung ihrer gesundheitsrelevanten Aufgaben, bei der Formulierung von
Gesetzen und Verordnungen und im Zusammenhang mit der Fuhrung von Institutionen mit dem In-
nenministerium konsultierten. Die zentrale Fiihrung des Gesundheitswesens erwies sich dadurch nicht
einheitlich genug. Darum und in der Hoffnung einer besseren Interessenvertretung wurde der Wunsch
nach der Griindung eines unabgangigen ,,Gesundheitsministeriums* schon recht friih geduRert. Tatsa-
che ist, dass der Aufgabenbereich des Innenministeriums wahrend der Epoche fast kontinuierlich am
Umfang zunahm, wobei die wichtigste Abteilung — die Abteilung flir Gesundheitswesen — nur eine
unter mehreren blieb. Der Wunsch nach dem unabhangigen Ministerium scheint also gerechtfertigt zu
sein, besonders da es sich ausgezeichnet nachvollziehen ldsst, wie die ministerielle Arbeit beim Auf-

treten einzelner engagierter Fuhrungskrafte oder Experten intensiver wurde.
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2. Die mittlere und untere Ebene des Ausflihrungssystems

Sowohl die Komitate und Stadte mit Munizipialrecht als auch die Gemeinden wurden Teil jener Ver-
waltung, deren Grundlagen in den siebziger Jahren gelegt worden waren. Die Ausfuhrung mittlerer
und unterer Ebene war im Hinblick auf die finanziellen Mittel nur teilweise, im Hinblick auf den Per-
sonalbestand noch weniger von der Zentralverwaltung abhangig. Zwar wurde ein bedeutender Teil der
Betriebskosten der Komitate vom Staat entrichtet, gerade die Schaffung des Gesundheitsversorgungs-
systems war zu hohem Grade von der finanziellen Belastbarkeit der einzelnen Komitate abhangig.
Dadurch entstand eine Situation, in der es beziiglich der Administration immer geringere Unterschiede
zwischen den Komitaten gab und auch das Bildungsniveau und die finanzielle Lage der Beamten im-
mer ausgeglichener wurde, die gesundheitlichen Investitionen und der nicht vom Staat finanzierte Teil
der Aufgabenerfillung zeigten jedoch ein ziemlich gemischtes Bild. Ziel der Regierung war es, mit
der Umstrukturierung der Umsténde der Komitate eine professionelle Verwaltung mittlerer Ebene zu
schaffen, welches Ziel im Grunde bis zur Jahrhundertwende in Erfilllung gegangen ist. Dies bedeutete
jedenfalls nicht (gerade wegen der finanziellen Voraussetzungen), dass in Sachen Gesundheitswesen
auch die Ausfiihrung professionell geworden ware.

Die grundsatzlichen Verhéltnisse der Klein- und GroBBgemeinden unter strengerer komitatlicher Auf-
sicht konnten nur langsam geéndert werden und die menschlichen und materiellen Voraussetzungen
der Ausfihrung waren gerade dort nicht vorhanden, wo sie vermutlich am nétigsten gewesen waren.
Darlber hinaus wurde das Funktionieren des Systems auf dieser Ebene durch offensichtliche struktu-
relle Fehler erschwert. Die unangemessene Bestimmung des Kompetenzbereiches von Bezirks- und
Gemeindeérzten, die Zuweisung der amtsarztlichen Aufgaben den Bezirks- und Gemeindedrzten, je-
nes Lohn- und Wahlsystem, das einen ungtnstigen Einfluss auf das Verhéltnis von den Gemeinden
und ihren Arzten hatte und die Unvollkommenheiten der komitatlichen Verwaltung standen einer
funktionierenden Gesundheitsverwaltung und Gesundheitsversorgung lange Zeit im Wege.

Die Stadte mit Munizipialrecht und die unter komitatlicher Fiihrung konnten eine grof3ere Bewegungs-
freiheit beibehalten. Ihr breiteres Besteuerungsrecht, die relative Unabhéngigkeit der unter komitatli-
cher Fihrung existierenden Stédte von dem zustandigen Komitat und die verldsslicheren finanziellen
Grundlagen machten anschaulichere Entwicklungen mdglich; das selbsténdige stédtische Personal und
jene "Stadtliebe" der Arzte und Hebamme, die eine bessere personelle Ausstattung zufolge hatte, er-
mdglichten, dass die Gesundheitsverwaltung und die Gesundheitsversorgung problemfreier, ausgegli-
chener funktionierten. Die Tatsache, dass die Arzte gewahlt wurden, die Lohnverhaltnisse, sowie die
Differenzen bedingt durch das Versorgungssystem beeinflussten jedoch stark auch die Lage des 6f-

fentlichen Gesundheitswesens in den Stadten.

IV. Weitere Grunde der unvollkommenen Verwaltungsausfiihrung
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1) Die Ausfliihrung wurde durch die schlechte arztliche Ausstattung, die unverhaltnisméaRige Vertei-
lung der Arzte bzw. des medizinischen Personals und die schnelle Fluktuation unter den Gemeinde-
4rzten erschwert. Die ganze Ara wurde durch das Streben der Arzte in die Stadte gebrandmarkt; Re-
gierungsmalRnahmen erfolgten erst aufgrund eines Gesetzes aus dem Jahre 1908, das die gemeinde-
arztlichen Lohne regelte — davor hing der Lohn eines Gemeindearztes ausschlieflich von den Leis-
tungsmaglichkeiten seiner Gemeinde ab.

2) Bei den MaRnahmen, die das Gesundheitswesen, vor allem das Seuchenwesen (Absonderung, Des-
infektion, Offentliche Reinlichkeit), die Geburtshilfe und die Lebensmittelsicherheit betrafen, wurde
die Ausfiihrung stark durch den Widerstand und die Unwissenheit der Beteiligten, das VVorhandensein
verschiedener Vorurteile und die allgemeine Verbreitung der Kurpfuscherei bzw. der Laienmedizin
gehindert.

3) Die Vielfalt der einschlagigen Rechtsquellen, in einigen Féllen die ungenaue Formulierung und die
teilweise schwere Deutbarkeit der Regelungen bzw. die unzuléngliche Klarung deren Verhaltnisses zu
den benachbarten Bereichen bereiteten ebenfalls Schwierigkeiten bei der Ausfihrung. Die Wurzeln
des Problems sind weit verzweigt. Die Rechtsmaterie entstammt aus mehreren Quellen, so dass sie
Gesetze, Verordnungen und Statute beinhaltet.

a) Der gesetzliche Hintergrund dnderte sich mehrmals in der besprochenen Ara, bestimmte Begriffe
wurden jedoch unterschiedlich verwendet; das Versaumnis der Vereinheitlichung erschwerte die An-
wendung (wie es bei der ungenugenden Klarung des Begriffes der Kurpfuscherei geschah).

b) Das nachste Problem im Zusammenhang mit der Rechtsmaterie resultierte aus der in der Regelung
manchmal zu beobachtenden Asynchronie, was so zu verstehen ist, dass die Erweiterung der einschla-
gigen Rechtsmaterie, d.h. die Verénderung der Aufgabenbereiche der Rollentrager, die Modifizierung
ihrer Stellung im System sich in den Grundkodizes nicht widerspiegeln bzw. dass die Aufgabenberei-
che teilweise auch nicht genau voneinander abgrenzen lassen. (Siehe dazu die Regelung der Situation
der ((Hauptstadt-))Polizei, die Regelung bezuglich der Bezirke, die Kontrollbefugnis der Munizipia-
larzte oder die Regelung vom Rettungswesen.) Bis zur Escheinung der Chyzerschen Gesetzsammlung
bereitete es Schwierigkeiten, dass keine bersichtliche Rechtsquellensammlung im Bereich Gesund-
heitswesen existierte.

c) Als Hindernis bei der Ausfiihrung konnen die ZweckméRigkeit und die Rechtsquellenkonzipierung
betreffende Verfehltheit bzw. Mangelhaftigkeit der Regelung einiger verkntpfter Bereiche (s. die Re-
gelung der Gemeindegehdrigkeit oder der Zahlung von Pflegekosten) bzw. das Nichtvorhandensein
einer solchen Regelung angesehen werden (z.B. die Sonderregelung des allgemeinen Ausflihrungs-
prozesses).

d) Als Mangel kann man die Uneinheitlichkeit bewerten, die bei der Verfassung von der Gesamtheit
der Verordnungen erkennbar ist (die ungenaue, nicht eindeutige Formulierung, auf die ich bereits bei
den Gesetzen hingewiesen habe, und die spater zur Klarung einzelner Elemente fuhrte), sowie die un-

terschiedlichen Konstruktionsprinzipien, die in einigen Féllen vorhanden sind. (Siehe dazu die Ver-
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ordnungen vom Jahre 1872 (ber die Regelung des Armenwesens, und der Regulierung des Verfah-

rens, das im Armenwesen zu befolgen ist.)

Mit der Anwendung der jlingsten Ergebnisse der Medizin durchlief das System der Gesundheitsver-
waltung und der Gesundheitsversorgung eine enorme Entwicklung wéhrend des Dualismus. Es ent-
stand ein funktionierendes Basisversorgungssystem und in einigen Bereichen ein funktionierendes
Fachversorgungssystem; es gab wichtige Schritte in Richtung einer besseren drztlichen Ausstattung,
die Zahl der Krankenhausbetten vervielfachte sich und schliefflich wurde die Sache des Gesundheits-
wesens auf allen Ebenen zu einer — wenn oft auch auf ambivalente Weise — anerkannten Aufgabe des
Staates.

Andere Errungenschaften wie ein unabhangiges Ministerium, die Schaffung der Sozialversicherung,
die umfangreiche Regelung des Krankenhauswesens, die Ausarbeitung einer entsprechenden Regulie-
rung der angrenzenden Bereiche wie z.B. der Institution der Gemeindegehdrigkeit sowie die rechtliche

Bestimmung von Begriffen wie z.B. Armut konnte die Ara jedoch hervorbringen.
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Forrasok és irodalom
Levéltari forrasok:
MOL.: Magyar Orszagos Levéltar
BFL: Budapest Févaros Levéltara
GYVL: Gyér Véros Levéltara
MTA KK: Magyar Tudomanyos Akadémia, Konyvtér és Kézirattar

Nyomtatott forrasok:

A “Munka” nevelé — és apolointézet tervrajza ugyefogyott és hilye gyermekek szamara Rékos-
Palotan, Budapest mellett. Budapest, 1875, Vodianer F. ny.

A babaugy orszagos rendezésérdl. Jelentés, melyet nagyméltésagu duka- és szentgyorgyvolgyi Széll
Kéalméan a Bellgyministerium vezetésével id. megbizott M. Kir. ministerelndk trnak eddigi miikddese-
rél benydjtott Dr. Tauffer Vilmos, a babatgy orszagos rendezésével megbizott korméanybiztos. Buda-
pest, 1902. Schmidl ny.

A bébaligy orszagos rendezésérsl. Masodik kormanybiztosi jelentés, melyet nagyméltésagu Lukéacs
Laszl6, a Belugyministerium vezetésével id. megbizott m. kir. ministerelnék drnak benyujtott Dr.
Tauffer Vilmos, a babaligy orszagos rendezésével megbizott kormanybiztos. Budapest, 1912. Schmidl
ny.

A Budapest fé- és székvarosi allami rendsrség 1895. évi mikddése. Budapest, 1896, Kiadja a Fékapi-
tanysag, Pesti Lloyd-Tarsulat Kényvnyomdaja.

A Budapest székesfovaroshan és kornyékén allami koltségen létesitendd munkastelepek. Budapest,
1911, M. Kir. Allami Nyomda.

A budapesti fo- és székvarosi M. Kir. renddrség miikodése 1894. évben. Budapest, 1895, Kiadja a f6-
kapitanysag, Pesti LIoyd-Tarsulat Konyvnyomdaja.

A budapesti I. kerlleti altalanos kozjotékonysagi egyesilet (I. ker. Attila koérat 41. sz.) évkdnyve az
1910-11. és 1911-12. évekrdl. Budapest, 1912, May Janos ny.

szolgélati utasitds 17-ik 8-a értelmében kotelezé hasznélatul kiadott nyomtatvanyok jegyzéke.
Budapest, 1907, Budapest Székesfévaros Hazinyomdaja.

szolgélati utasitds 17-ik 8-a értelmében kotelezé hasznélatul kiadott nyomtatvanyok jegyzéke.
Budapest, 1908, Budapest Székesfovaros Hazinyomdaja.

A budapesti keruleti eloljarok értekezleteinek jegyzokonyvei az 1908. évrdl és a ker. eldljardsagi
szolgélati utasitds 17-ik 8-a értelmében kotelezé hasznélatul kiadott nyomtatvanyok jegyzéke.

Budapest, 1909, Budapest Székesfévaros Hazinyomdaja.
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......

szolgalati utasitas 17-ik §-a értelmében koételezd hasznélatul kiadott nyomtatvanyok jegyzéke.
Budapest, 1910, Budapest Székesfévaros Hazinyomdaja.

A budapesti keruleti el6ljarok értekezleteinek jegyzokdnyvei. 1900.-1904. Budapest, 1905,
Székesfévarosi Hazinyomda.

A budapesti lakasviszonyok rendezése czéljabol kikuldott lakasugyi bizottsag uléseinek napldja. Buda-
pest, 1893. k.n.

A budapesti m. kir. allamrenddrség szervezetének és miikodésének rovid ismertetése. Budapest, 1913.
A budapesti munkéslakasok kérdéséhez — Hajléktalanok Menhelye Egylet. Budapest, 1897, k.n.

A Budapesti Szegénysorsu Tiddbetegek Szanatorium-Egyesiletének 11. évi jelentése 1899. Budapest,
1900, Pesti Lloyd ny.

A févaros egyesitésére vonatkozd okmanyok gysijteménye. A negyvenedik évfordulé alkalmabdl kiadja
Budapest Székesfévaros kozonsége. Osszedllitotta dr. Gardonyi Albert. Budapest, 1913, Székesfévaro-
si Hazinyomda.

A févaros szervezési elémunkalatainak elkészitésére, az 1872-ik XXXVI. t.cz. 134. §-a értelmében ala-
kitott 34-es kuldottség javaslatai. [Budapest, 1873, k.n.]

A févarosi renddrség féorvosi hivatalanak az 1882-ik évrsl szol6 jelentése. Osszeallitotta ROZSAFFY
ALAJOS rendéri féorvos. Budapest, 1883, Idésh. Podolini Ede és Tarsa ny.

A févarosi m. kir. allamrenddrség Fdorvosi Hivatalanak jelentése az 1883-87. évrdl. Budapest,
Rudnyanszky A. Kényvnyomdajabdl.

A foévarosi népkonyhak szervezete. Budapest 1885 ,(994/kgy.- 1885)

A févarosi tanacs eldterjesztése Budapest févaros torvenyhatdsagi bizottsadga tekintetes kdzgyiiléséhez
a févaros szervezetének feltlvizsgéléasa targyaban. Budapest, 1879, k.n.

A févarosi torvény targyalasa az orszaggy:lésen. Gyorsiroi jegyzetek nyoman. Megtoldva a kdzponti
bizottsag jelentésével és a szentesitett torvényczikkel. Pest, 1872, Légrady Testvérek.

A kaposvari tudébeteggondozé (dispensaire) jelentése 1908-1911. kdzli dr. CSURGO JENO. Kaposvar,
1912, Somogy varmegye ny. és lapkiado rt.

A Magy. Kir. Bellgyministerium tiszti személyzetének 1907. évi deczember h6 31-ikén lezart rangso-
rozati névjegyzéke kdzegészsegiigyi személyzet. Kiadja a M. Kir. Belligyministerium. Budapest, 1908,
Pesti Kényvnyomda-Részvénytarsasag.

A Magyar Kiralyi Beligyministerium kezelése alatt all6 kdzalapok és magéanalapitvanyok térzskényve.
Budapest, 1909, M. Kir. Belugyministerium, Franklin ny.

A magyar kiralyi kormany tevékenysége a tuberkul6zis ellen vald védekezés terén 1898-1907. Kbzze-
teszi a m. kiralyi beliigyi ministerium. Budapest, 1909, Allami ny.

A Magyar Szent Korona orszagainak 1901-1915. évi gimdkdrhaldlozdsa. Szerkeszti és kiadja a

Magyar Kir. Kézponti Statisztikai Hivatal. Budapest, 1925, Pesti ny.
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A magyar varosok orszagos kongresszusanak iratai 1. Az I. rendes egyetemes (lés napléja. (Szerk.
HARRER FERENC.) Budapest, 1909, Budapest Székesfévaros Hazinyomdaja.

A magyarorszagi kozségi- és kdrorvosok orszagos értekezletébsl felterjesztett kérvény a nm. belugy-
miniszter urhoz. Kozegészseégugyi Kalauz, 1879/21 (nov. 1.), 1-2.

A marosvasarhelyi m.kir. allami kérhazban 1906. évben &polt betegeknek kimutatasa. Kozli Dr
KozMA JENO. Marosvésarhely, 1907, Kossuth ny.

A Tisza Kalman ministerelnok mint belligyminister altal a kdzigazgatas érdekében 1880. novemberhd
21-dikére egybehivott enquéte targyalasai. Budapesten, 1880, A Magyar Kiralyi Allami nyomdabol.
A Tiszti féorvorvosi Hivatal jelentése a Budapest fd- és székvarosban 1892-93. évben fellépett
cholerardl. Budapest, 1893, Pesti ny.

A trachoma (igy Magyarorszagon 1883-1900-ig. Kdzzéteszi a m. kirdlyi beliigyministerium Budapest,
1900, Schmidl ny.

A tlddvésztsl vald 6vakodasrol. — kiadta a m. Kir. beligyministerium 1898. évben magyar, német, tét,
orosz, roman, szerb, horvat és olasz nyelven, Schmidl ny.

Adatok a jarvanyos betegségek és ovintézkedések kérdéséhez. Kuldnds tekintettel a vérhenyre. Buda-
pest Székesfévaros Statisztikai Kozleményei. 49. Budapest, 1913, Budapest Székesfévaros Hazi-
nyomdaja.

Az Elsd pozsonyi varosi népkonyha XXXII. évi jelentése az 1907. évrél. Pozsony, 1908, Eder Istvan
kényvnyomdajabadl.

BARTHA JANOS: Kolozsvar szab. kiralyi varosban 10 év alatt (1894 — 1903) gorvély- és glimékarban
elhaltak kimutatasa kor, nem, foglalkozas, és topografia szerint, 6sszehasonlitva az 1884-1893 évi ha-
lalozéssal. In: Dolgozatok Purjesz Zsigmond negyedszazados tanari miikodésének emlékére. Budapest,
1906, Magyar Orvosi Kényvkiad6 Térs. 9-20.

BARTHA JANOS: Kolozsvar szab. kiralyi varosban 20 év alatt (1874 — 1893) gorvély- és glimékdrban
elhaltak kimutatasa kor, nem, foglalkozés, és topogréfia szerint. Kolozsvar, 1898, Gombos ny.

BECSI GEDEON: Igazgatoi emlékirat Temesvari varosi kozkdrhaz épuletének czélszeritlen allapotardl.
Temesvar, 1881, Uhrmann ny.

BERKES SANDOR: Jelentés Békés varmegye kozkorhazainak 1904, 1905, 1906, 1907-ik évi
mikodéserdl. Gyula, 1908-13, Corvina ny.

BOGDAN ALADAR: Jelentés a kdrhazigy orszagos rendezésérgl. Balassagyarmat, 1909,
Balassagyarmati ny.

BOGDAN ALADAR: Jelentés a NoOgrad varmegyei Maria Valéria kozkérhaz 1905-1909 évi
mikodésérdl. Balassagyarmat, 1910, Hollosy ny.

Budapest székesfévaros kdzigazgatasa és kozallapotai az 1909-1912. években. — a székesfovaros koz-
igazgatasi évkonyveinek VII. kotete, Budapest, 1914, Szfév. Haziny.

Budapest Székes-Fdvaros Kozponti Fertétlenits Intézetének évkdnyve az 1892-1893. évrdl. Kozli DR.

BukovszKy GYORGY. Budapest, 1894, Pesti ny.
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Budapesti Onkéntes Ments-Egyesiilet Evkényv az 1887. évrdl. (szerkesztette Dr. Kresz Géza) Buda-
pest, Pesti ny.

DR. ROzsAY JOzSEF: Budapest févaros ,,Erzsébethez” cimzett aggapoldaja és kényszer-dologhazaban
1876-ik évben &polt betegekrdl sz616 orvosi jelentés. Gyogyaszat, XVI1I. Budapest, 1877/31. 482.

Fay Aladar m. kir. kdzegészsegugyi felugyelé jelentése a tiidévész okainak kutatasa targyadban Moson
varmegyeben teljesitett vizsgalata eredményérél. In: A magyar kiralyi kormany tevékenysége a tuber-
kulézis ellen vald védekezés terén 1898-1907. Budapest, é.n., Allami ny. 135-172.

GERLOCZY KAROLY: Jelentése az 1893. évi kolerardl. Budapest, 1894, Pesti ny.

GERLOCZY ZSIGMOND: A kilitéses typhus Budapesten 1908-ban. Az Orvosi Hetilap Tudomanyos Koz-
leményei — Kilénlenyomat — 1910. LIV. évfolyam 8-14. sz. Budapest, 1910.

GONCzY BELA: Jelentés Esztergom szab. kir. varos kdzkérhazanak 1899-00, 1902. évi mikddésérdl.
Esztergom, 1901, Lasinszky ny. (1899, 1903), Esztergomi Lapok ny. (1900, 1901)

GROSz ALBERT: Jelentés a Nagyvaradi Szemgyogyintézet miikodésérsgl 1872-1882. Nagyvérad, 1883,
Hollésy ny.

GROSz ALBERT: Jelentés a nagyvaradi szemkorhaz utolsd 10 évi mikodésérsl. Szemészet 1893/6, 64-
65.

Jelentés a Temesvari Néphivatal tevékenységérdl 1904-1907. Temesvar, 1908, Uhrmann ny.

Jelentés a Tuddbeteggondozoé-intézet 1912. évi mikddésérsl. (Dr. Kentzler Gyula, igazgatd). Buda-
pest, 1913, Hirlap ny.

Jelentés az allami gyermekmenhelyeknek 1903.-ik évi munkassagarol. Budapest, 1905, Schmidl
Sandor ny.

Jelentés az Erzsébet Kiralyné-Sanatorium 1905. évi mikddésérsl. Budapest, 1906, Pesti Lloyd ny.
Jelentés Budapest févaros torvényhatdésaganak kdzigazgatasi mikodésérsl 1873-ik évi oktdber 25-t4l,
mint az egyesitett févaros toérvényhatosdganak megalakulasa napjatol kezdve 1874-ik év deczember
végéig. Budapest, 1875, Rudnyanszky ny.

Jelentés Budapest fovaros vegyészének mikddésérsl 1874-1883-ban. (Szerk. BALLO MATYAS, fov.
vegyész.) Budapest, 1885, Pesti ny.

Jelentése a nagyvaradi lakaslgyi bizottsagnak a nagyvaradi als6 néposztalyok lakasviszonyairél. A
bizottsag nevében beterjesztik: DR. AGOTSON PETER és DR. MARTONFFY MARCZEL. Nagyvarad,
1909, Boros Jend Ny.

Kammermayer Karoly polgarmester jelentése a févaros kdzigazgatasi szervezetének reformja (igyében
véleményadasra kikuldott bizottmanyhoz a févaros tdrvényhatoésaga kebelében az 1875. év éta folya-
matban volt szervezési targyalasok eredményérsl. Budapest, 1889, Pesti ny.

KOROSI JOZSEF: A pestvarosi kolerajarvany 1872 és 1873-ban. — kulénlenyomat a ,,Pestvaros halan-
dosdga 1872 és 1873-ban” cimii munké&bdl, Budapest, 1876, Rath, Franklin ny.

KOROSY JOzSEF: Budapest székesfovaros halanddsaga az 1886-90-diki években és annak okai. Buda-
pest, 1898, Grill.
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KOROSY JOZSEF: Budapest székesfovaros szegényigye az 1900-1902. években. Budapest, 1905, Grill.
MANN JAKAB: A szegedi M. Kir. Babaképezde 1884-1894. Szeged, 1895, Baba ny.

Népszer:i oktatas a tlidgsorvadasrol és a tobbi glimds betegségrdl — Az orszagos kozegeszségi tanacs
birdlata alapjan a beltgyminister altal jutalmazott palyams. Kiadja a magy. kir. belligyministerium.
Budapest, 1907, Schmidl ny.

PARACzI BECsI GEDEON, DR.: lgazgatdi emlékirat a Temesvar varosi kozkorhdz épuiletének
czélszerdtlen &llapotardl. Benydjtatott 1881. dec. 31-én Temesvar sz. Kir. varos torvényhatdsagahoz.
Temesvar, Uhrmann ny.

Perczel Dezsé magyar kiralyi belligyminiszter jelentése az orszag kodzegészséglgyi viszonyairdl az
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